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ANKARA SOSYAL BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ
KUZEY KIBRIS AKADEMİK BİRİM
                                                          KOORDİNATÖRLÜĞÜ







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

Öğrencinin;                
	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	TC Kimlik No
	

	Baba Adı
	

	Anne Adı
	

	Doğum Tarihi/Yeri
	

	Telefon
	

	Adres 
	


Mezuniyet Bilgileri;
	Fakülte/ Enstitü/ MYO
	

	Bölüm/ Program
	

	Mezun Olduğu Dönem
	

	Mezuniyet Tarihi
	


Adıma düzenlenen diplomanın yazışma adresime iadeli-taahhütlü olarak gönderilmesini, adresime ulaşmaması veya hasar görmesi halinde her hangi bir hak iddia etmeyeceğimi ve formdaki imza ile diğer bütün bilgilerin bana ait ve doğru olduğunu beyan ederim. 

İmza
                                                                                                                                         ............................. 

EKİ:
          1-Geçici Mezuniyet Belgesi Aslı

