	Bilgi Alma Formu

	Öğrencinin
	Numarası
	Adı Soyadı
	İkamet yeri
	Telefon Nu.

	
	
	
	
	

	

	☐	Uzaktan eğitim portalı ile dersleri takip etmek istiyorum.

	☐	Yüz-yüze eğitime katılmak istiyorum.
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