MALİ İŞLER DAİRE BAŞKANLIĞI’NA,

Aşağıda ismi yazılı öğrencimiz mezun olacağından mali yükümlülüğünün olup olmadığının tespit  edilmesini  rica ederim. 







Yrd. Doç. Dr. Mustafa ÇANAKÇIOĞLU








Sosyal Bilimler Enstitü Müdür Yrd.

Adı soyadı


Öğrenci No

Programı

………………………..            ……………….             …………………………………..
MALİ İŞLER DAİRE BAŞKANLIĞI

                                                                                                                    
Sorumlu Personel 




      

Adı soyadı: …………………………………………….
      

İmza 








(   Uygundur 
(    Uygun değildir    

Açıklama :……………………………………………………………………………………………..……………………….
