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CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Enstitünüz  ………………………………………….Ana Bilim Dalı  yüksek lisans/doktora öğrencisi iken ……….. eğitim ve öğretim yılında kaydım silindi. 6111 Sayılı Af Yasasından yararlanarak kaydımın yenilenmesini istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.


…../…./201…


Adı – Soyadı


İmza

Adres: 

Tel No:

Hazırlayan: Ahmet Cihanyandı Sağlık Bilimleri Enstitüsü 58140 SİVAS

