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NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Enstitünüz, ……………………………………………………………… Anabilim Dalı …………………………… Bilim Dalı Yüksek Lisans programı öğrencisiyim. ……………………….…………………………..………….. nedeni ile ……………………………………… olan adım/soyadım/ iletişim bilgilerim değişmiştir. Yeni bilgilerim aşağıda sunulmuştur.

Gereğini arz ederim. 

                                                                                                                           …… /…… / 20....
                                                                                                                              Adı Soyadı                        
                                                                                                                                    İmza
Öğrenci Adı Soyadı
: …………………………………..
T.C. Kimlik No
: …………………………………..
Tel. Ev

: …………………………………..
Tel. İş


: …………………………………..
Cep


: …………………………………..
E-posta

:                               @ 

Adres 


: …………………………………..

……………………………………………………………

……………………………………………………………

Eki:  Evlenme/Boşanma/Yaş Tashihi Belgesi’nin Aslı ve Fotokopisi
         Nüfus Cüzdanı Aslı ve Fotokopisi          
         Mahkeme Karar Belgesi’nin Aslı ve Fotokopisi
