Hazırlayan: Ahmet Cihanyandı Sağlık Bilimleri Enstitüsü 58140 SİVAS

T.C.
CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğüne
Enstitünüz ……………………………….……… Ana Bilim Dalı ………………. numaralı öğrenciniz olarak ….../…../201… tarihinde Yüksek Lisans/Doktora programından mezun oldum. Geçici mezuniyet belgemin / diplomamın ……………………………… T.C. Kimlik numaralı ………………………….. verilmesini talep ediyorum.

Bilgileriniz ve gereğini arz ederim.


…../…../201…

	VEKALET VEREN
	VEKALET ALAN

	Adı Soyadı:
	Adı Soyadı:

	Adresi:
	Adresi:

	Telefon:
	Telefon:

	İmza:
	İmza:


NOT:
Vekalet veren ve alanın kimlik fotokopileri imzalı olarak ilgili memura verilmek zorundadır.
Hazırlayan: Ahmet Cihanyandı Sağlık Bilimleri Enstitüsü 58140 SİVAS

