
 

T.C.  

ABDULLAH GÜL ÜNİVERSİTESİ  

Yabancı Diller Yüksekokulu Müdürlüğü  

 

İLGİLİ MAKAMA 

 

ADI SOYADI :  

ÖĞRENCİ NUMARASI :  

T.C. KİMLİK NUMARASI :  

FAKÜLTESİ :  

BÖLÜM/PROGRAM/ANABİLİM DALI :  

SINIF : Hazırlık 

AKADEMİK YIL-DÖNEM :  

TELEFON NUMARASI :  

 

 

Yukarıda adı ve bilgileri yazılı Yüksekokulumuz hazırlık sınıfı öğrencisinin,  ......-...... 

Akademik Yılı .............. Yarıyılında derslere girme zorunluluğu bulunmamaktadır.  

Bilgilerinize arz ederim.  

 

           Onay 

 

 

 

 

 

 

*İş bu belge öğrencinin isteği üzerine ilgili makamlar için hazırlanmıştır. 

 

 

 

 

  


