GAZİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Enstitünüzden ………………………………. tarihinde mezun oldum. Dilekçe ekinde göndermiş olduğum şahsıma ait mezuniyet bilgi ve belgelerinin teyit edilerek YÖKSİS veri tabanına işlenmesi hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.

Ad Soyad



:
Tarih




:
İmza




:
T.C. Numarası 



:

Öğrenci Numarası 

:
Anabilim Dalı 



: 
Önceki Soyadı (varsa) 


:

Cep Telefonu


            :

E‐posta adresi


            :

Ekler:

1.Nüfus cüzdanı nüshası (ön ve arka)

2. Diploma nüshası (ön ve arka)
3. Not dökümü 

