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KONTROL EKİBİ 

......./......./........... 

İMZA 

UYGUNDUR 

......./......./........... 

İMZA 

 

 
 

                                                                                          Tarih : 

 

 

 

 

 

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığına 

 

 

Gazi Üniversitesi ………………………………………… Fakülte ……………………………………….. bölümü 

………………… numaralı öğrencisiyim……………………………….. biriminde kısmi zamanlı öğrenci olarak 

çalışmaktayım.  

 

………………………………………………………………………………………….. dolayı çıkışımın verilmesini 

istiyorum.  

 

 

Gereğinin yapılmasını arz ederim.   

 

 

        İsim: 

        Soy isim: 

        T.C.  

        Adres:                                                             

        Telefon: 

         

        İmza: 

 

 


