T.C.

YRERE SELCUK UNIVERSITESI
SE |-k.'i_ IK ONIVERSITES ZIRAAT FAKULTESI DEKANLIGINA

ZIRAAT FAKULTESI KONYA
Konu:
Adt Soyadi T.C. Kimlik No
Ogrenci No Bélimii
Aciklama:
Ekler:
AdTES & o Imza @ ...
I, flge s
Telefon: (05.....)..cccooes ciieen ol Tarih: ....../...../20......
E-posta :
Evrak Kayit: Bu kisim Dekanlik¢a doldurulacaktir.

Sonug:

Not:Diger formlarda yer almayan konularda verilecek dilekgeler icin kullanilacaktir.
Form No:OI03 Revizyon 15.01.2026



