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                                                                                                                             FORM 32       
 T.C.                                                           
GİRESUN ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
                   ADRES VE İLETİŞİM BİLGİLERİ DEĞİŞİKLİĞİ BİLDİRİM DİLEKÇESİ
                                      SAĞLIK BİLİMLERİ  ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Enstitünüz,   ……………………………………Anabilim…………………..

Bilim Dalı Yüksek Lisans/Tezsiz Yüksek Lisans/Doktora öğrencisiyim. Adresim/iletişim bilgilerim değişmiştir. Yeni adresim/iletişim bilgilerim aşağıda sunulmuştur.
Gereğini saygılarımla arz ederim. 
.                                                                                                                                       …./…/20
                                                                                                                               Ad, Soyad 
                                                                                                                                    İmza

Öğrenci Numarası : .........................................................................................................................................

Adres : ...............................................................................................................................................................

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

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

Telefon : Ev:......................................................................

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


    İş:........................................................................
E-posta : .....................................................................@.....................................................................................


T.C. Kimlik No:....................................................................................................................
