T.C.

SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ

KANGAL MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ
Meslek Yüksekokulumuz …………………………Bölümü……………………. programında iken ……. / ……. /…..….. tarihinde kaydım silindi / kaydımı sildirdim. ………..  sayılı af yasasından faydalanmak istiyorum.

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

Adres:









    Tarih










…… / …… / ………










T.C. Kimlik Numarası

Tel:









Adı Soyadı









   …….…………………………..











    İmza
