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Adı- Soyadı  Fakülte No  

Fakülte  Program/Bölüm  

KONU: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Adres : ___________________________                                            İmza  : _____________ 

__________________________________                                                                                                          

__________________________________                                             Tarih :  ___ /___/201__ 

GSM: (____)__________________ 

 

e-posta:__________________@uludag.edu.tr 

 Lütfen dilekçenizi okunaklı ve itinalı yazınız. 


