
 

DENİZ İŞLETMECİLİĞİ VE YÖNETİMİ FAKÜLTESİ 

ÖĞRENCİ DİLEKÇE FORMU 

İSİM SOYİSİM: 

ÖĞRENCİ NUMARASI: 

BÖLÜMÜ: 

İLETİŞİM NUMARASI:      E-MAIL: 

TARİH :          /        /                     . 
DİLEKÇE İÇERİĞİ 

           
                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                            
 
 
KARAR: 
 
 
 
 
 
 
 

 


