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T.C.
SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ

EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

 FORMDROPDOWN 
  BAŞKANLIĞINA

   /    /      tarihinde yapılacak      -      ve      -      Eğitim Öğretim yıllarını kapsayan öğrenci temsilciliği seçimlerinde Eğitim Bilimleri Enstitüsü  FORMDROPDOWN 
  Öğrenci Temsilcisi Adayı olmak istiyorum.


Gereğini arz ederim.









               
Tarih :    /   /    










İmza :
Öğrenci No
 :      
Adı Soyadı
 :      
Ana Bilim Dalı       :  FORMDROPDOWN 

Bilim Dalı
 :  FORMDROPDOWN 

Programı
 :  FORMDROPDOWN 

Telefon    
 : Ev:       İş:       Cep:      
E-posta   
 :       @      
Yükseköğretim Kurumları Öğrenci Konseyleri ve Yükseköğretim Kurumları Ulusal Öğrenci Konseyi Yönetmeliği Madde 6 

                                                                                                                                                                                            Ana Bilim Dalı Temsilciliği Başvuru Formu 
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