
T.C. Kimlik Nu. Öğrenci Num.
Durum

  Kayıt  GCKayıt  Güncelleme  Silme  DV[          ]

Ad

Kayıt Nu.
E-Posta @marun.edu.tr
İptal Gerekçesi
İptal Tarihi

Soyad
Cinsiyeti
Dogum Tarihi
GSM Nu.

Enstitü
Anabilim / Sanat Dalı

İstekte bulunduğum E-Posta hesabımı yasa ve yönetmelikler çerçevesinde 
kullanacağımı taahhüt ederim

Kadın Erkek

Nakil        Mezun         Vefat          Diğer : ..................
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...................................................................................................................
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...................................................................................................................
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............................................ ............................................

............................................ ............................................

 Doktor         Yüksek Lisans

:
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:
:
:
:
:

:
:
:
:

Tarih İmza

Tarih İmza

ONAY

Öğrenci E-Posta Hizmeti İstek Formu

Aşağıdaki bilgiler merkezimizce doldurulacaktır

Lisans

............................................ (gg / aa / yyyy)  

Önlisans
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