T.C.

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA


Fakülteniz………………...........nolu öğrencisiyim.Öğrenci kimlik kartım kaybolduğu / kırıldığı için yeni kimlik kartımın düzenlenerek tarafıma verilmesi hususunda;
Gereğini saygılarımla arz ederim. …/…/…..

İmza

Adı - Soyadı

Tel:

Eki:

1-Dekont

2-Gazete İlanı/ Kırık Kimlik

Ek 1: Kimlik bedeli için yatırılan 10.00 TL lik dekont (İban No: TR 61 0001 5001 5800 7298 6359 01 Vakıfbank-Nalçacı Şb) Ek 2: Kırık kimlik (yoksa gazeteye kayıp ilanı verilerek ilanın bulunduğu sayfa)


