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Mezun Memnuniyeti
Anketi
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GRENCINI
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*CEP TEL ST
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(Ogrenci maili harici)

* Zorunlu Doldurulmasi1 Gereken Yerler

Imza

Yukarida adi, soyadi ve numarasi belirtilen 6grencinin, ilisiginin kesilmesinde sakinca yoktur.

BiRIM SORUMLUSU YETKILININ iMZASI

Ogrencinin kiitiiphane, katki payy/6grenim iicreti islemleri kontrol edilmistir,

TARIH
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	* Zorunlu Doldurulması Gereken Yerler
	Yukarıda adı, soyadı ve numarası belirtilen öğrencinin, ilişiğinin kesilmesinde sakınca yoktur.

