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DOKTORA YETERLİLİK SINAVI
BAŞVURU FORMU
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Teknoloji Fakültesi Elektrik-Elektronik Mühendisliği Bölümü ……....………..…… numaralı öğrencinizim. 10 Eylül Perşembe günü saat 10:00’da yüz yüze yapılacak olan doktora yeterlilik sınavına girmek için gereğini saygılarımla arz ederim.
Bilgilerinize arz ederim.
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