6353 SAYILI AF KANUNU DİLEKÇE FORMU

TC kimlik no




: 

Adı, Soyadı




: 

Fakülte /Enstitü/Yüksekokulu/ MYO
:

Bölüm /Anabilim Dalı

           :


Öğrenci No




:

İlişiğinin Kesilme Tarihi


: 

İlişiğinin Kesilme Nedeni                         :

Adres


:

E-posta

:

Ev Tel


:

İş Tel


:

Cep Tel

:
CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ
Divriği Nuri Demirağ Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü’ne 
Divriği / Sivas

12.07.2012 gün ve 28351 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan 6353 Sayılı Kanunun 11 inci maddesi ile 2547 Sayılı Kanuna eklenen Geçici 63 üncü maddesi gereğince öğrenci affından yararlanmak istiyorum.

Gereğini arz ederim.









      Adı Soyadı










        İ M Z A










     …/…/2012


İSTENEN BELGELER:
1: Nüfus cüzdan fotokopisi 

2: Transkript belgesi

3: Üniversite yerleştirme belgesi (kazanan ancak kayıt yaptırmayan adaylar için istenecektir) 

NOT: Dilekçe ile birlikte Yüksekokulumuza bizzat başvuru yapılacaktır.
