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T.C.

DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ

Uygulamalı Bilimler Yüksekokulu Müdürlüğüne
Yüksekokulunuzun ..................................... Bölümü …………………………. nolu öğrencisiyim.    Kaydımın silinerek lise diplomamın tarafıma verilmesini istiyorum.

           Gereğini arz ederim. … / ….. / 201….

ADRES:







      

     İmza

               
          Adı SOYADI

Memur            :  
Şef                   :  

Öğrenci No: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


T.C. Kimlik No:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cep Telefon Numarası:

	0
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Lise diplomamın aslını elden / vekâleten teslim aldım.
Teslim  Tarih

……/…../ 201….








İmza

           :

Adı SOYADI             :

___________________________________________________________________________________________________

Dumlupınar Üniversitesi Uygulamalı Bilimler Yüksekokulu Evliya Çelebi Yerleşkesi  Tavşanlı Yolu 10. Km /KÜTAHYA
Tel: +902742652031 (4620)  PBX  Faks: +902742652155  -   ubyo@dpu.edu.tr  -   http://ubyo.dpu.edu.tr

