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Fakülteniz……………………………nolu öğrencinizim. Lise diplomamın aslını …................. tarihine kadar …………………………………………………………………………... kurumunda kullanmak üzere tarafıma verilmesi hususunda;
      Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 																															          …. / …. / 20																								 Adı-Soyadı – İmza


							
Adres……………………………………………….
……………………………………………………...										
Cep Tel…………………………………………….

