T.C.

ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Niğde Sosyal Bilimler Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

Muhasebe ve Vergi Bölüm Başkanlığına

Yüksekokulunuzun Muhasebe ve Vergi Uygulamaları Programı  FORMCHECKBOX 
N.Ö./ FORMCHECKBOX 
İ.Ö. ............................................ numaralı öğrencisiyim.

Özlük bilgilerimde;   FORMCHECKBOX 
 Ad Soyad  FORMCHECKBOX 
Yaş Tashihi  FORMCHECKBOX 
Medeni Durum  FORMCHECKBOX 
Adres Değişikliği nedeniyle değişiklik olmuştur. Bu nedenle gerekli düzenlemelerin öğrenci kayıt bilgilerimde yapılması hususunda bilgilerinizi arz ederim.

……/…/20.…
İmza

Adı-Soyadı
Adres
:………………………

………………………………

………………………………

Cep Tel:...................................

Ev Tel
:………………………

e-mail adresi
:…………..…….@...................

Ek:

 FORMCHECKBOX 
 Evlenme/Boşanma/Yaş tashihi Belgeesi’nin Aslı ve Fotokopisi
 FORMCHECKBOX 
 Yeni Çıkarılan Nüfus Cuzdanı Aslı ve Fotokopisi
 FORMCHECKBOX 
 Mahkeme karar Belgesi’nin Aslı ve Fotokopisi
 FORMCHECKBOX 
 İkametgah Durumunu Gösterir Belge.
