


       GÜZEL SANATLAR TASARIM VE MİMARLIK FAKÜLTESİ                                                                                                              


………………………. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA,                                                                         


   …../…../202


Konu: ……………………………………


Bölümümüz ................................................................................................................. Programının ......................  
n u m a r a l ı m e z u n / d e v a m e d e n … . . s ı n ı f ö ğ r e n c i s i y i m .  
………………………………….. .......................................................................................................................................
..............................    

.....................................................................................................................................................................    

.....................................................................................................................................................................    

Verdiğim bilgilerin doğruluğunu beyan eder, bilgilerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim.  


Öğrencinin Adı Soyadı :      	 	 	 	 	 	 İmza	 :  

Öğrencinin Numarası: 

Cep No. : 		 	   	 


Danışmanın Adı Soyadı: 		 	 	 	 	 	 İmza	 :  


DANIŞMANIN GÖRÜŞ VE ÖNERİSİ: 
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