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İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER 

MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

 

Öğrencinin 

Adı Soyadı  : 

Öğrenci Numarası : 

Programı  : 

Telefon Numarası : 

E-mail Adresi : 

İkametgâh Adresi : 

Yukarıda verdiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim. 

İmza   : 

 

Kütüphane Birimi 

Teslim Edilmeyen Kitap          Var          Yok 

Yetkili Adı Soyadı: 

Tarih: ……. / ……. / 20……. 

Kaşe / İmza 

 

Program Başkanı 

Teslim Edilmeyen Malzeme          Var          Yok 

Adı Soyadı: 

Tarih: ……. / ……. / 20……. 

Kaşe / İmza 

 

Öğrenci İşleri Müdürlüğü 

Öğrenci Kartı          Teslim Alındı          Teslim Alınmadı 

Yetkili Adı Soyadı: 

Tarih: ……. / ……. / 20……. 

Kaşe / İmza 

 

Mali İşler Müdürlüğü 

Ödenmeyen Ücret Durumu          Var          Yok 

Yetkili Adı Soyadı: 

Tarih: ……. / ……. / 20……. 

Kaşe / İmza 

 


