


                     Tarih:…../02/2023                                    



T.C.
İSTANBUL KÜLTÜR ÜNİVERSİTESİ 
ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞI’NA
                    




-------------------------------------------------------------------Bölümü ---------------------- numaralı 

öğrencisiyim-----------------------------------------------------------------------------------------------

Programlarına ÇAP/Yandal başvurusu yapmış bulunmaktayım. Kabul edildiğim 

Programlardan --------------------- Programına kaydımın yapılmasını talep etmekteyim.

Gereğinin yapılmasını arz ederim.


                                                                                                                    Adı Soyadı ve İmza
				





Adres	                      : 
 
[bookmark: _GoBack]
Tel	                      : 

Not: Dilekçenizin öğrenci e-posta (ogrencinumarası@stu.iku.edu.tr) adresinden capyandaldegerlendirme@iku.edu.tr adresine e-posta yoluyla göndermeniz durumunda işleme alınacaktır.


