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MESLEK YÜKSEKOKULU
AŞÇILIK PROGRAMI BAŞKANLIĞINA

	Üniversitenizin Meslek Yüksekokulu, Aşçılık Programı, …… sınıfında ………………. numara ile öğrenim görmekteyim.
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….istiyorum. 
	Gereğini saygılarımla arz ederim.

						
						Öğrencinin Adı Soyadı
                                                                       İmza


Adres:
Telefon No:
 




*** Bu form, Word ortamında doldurulmalıdır.

Adres: Cikcilli Mah. Saraybeleni Cad. No:7 07400 Alanya/Antalya/TÜRKİYE https://www.alanyauniversity.edu.tr
info@alanyauniversity.edu.tr TEL: +90 242 513 69 69 / 3500 (santral) FAKS: +90 242 513 69 66
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