


T.C.

ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
SOYADI DEĞİŞİKLİĞİ BİLDİRİM FORMU

Enstitünüzün………………………………………………………………………Anabilim Dalında …………………………….numaralı Tezli Yüksek Lisans / Doktora programı öğrencisiyim……………………………… nedeniyle soyadı değişikliğimin yapılabilmesi için gerekli olan belge ekte sunulmuştur


Gereğini bilgilerinize arz ederim.










    …../……/20....











(Adı, Soyadı, İmzası)
TC Kimlik No:
.......................................................................................................................
Adres:


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




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




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





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

Telefon: 

Ev:.................................................................................................................




İş:..................................................................................................................

                                   Cep:..................................................................................................................

E-posta:

.........................................................@..........................................................

EKLER:

1. 1 Adet Nüfus Cüzdanı Fotokopisi,

2. 1 Adet Evlilik Cüzdan Fotokopisi.

      FORM:YL-DR/17








