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OSTİM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

20…./20… Eğitim Öğretim Yılında ……….. Döneminde aşağıda belittiğim nedenden dolayı danışmanlığımı yürütmekte olan öğretim elemanın değiştirilmesini talep etmekteyim.

Gereğini yapılmasını arz ederim.

	Tarih
	:
	

	Ad Soyad
	:
	

	İmza
	:
	





	 

	Öğrenci Numarası
	

	Programı
	

	Cep Telefonu
	

	E-Posta Adresi
	



	Değiştirmek İsteme Nedenim 

	




	

	İlgili Bölümün Bölüm Başkanının Görüşü
	☐	Uygundur
	☐	Uygun Değildir




	Tarih
	:
	

	İlgili Bölümün Bölüm Başkanının Adı Soyadı
	:
	

	İmza
	:
	











	Adres
	:
	OSTİM Teknik Üniversitesi, Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü 06374 OSTİM / ANKARA
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0312 386 10 92
www.ostimteknik.edu.tr
info@ostimteknik.edu.tr
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