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MARMARA ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE



Enstitünüz …………………………………..…………….…… Anabilim Dalı ……………………………………………………….… Programı Tezsiz Yüksek Lisans / Tezli Yüksek Lisans / Doktora / Programı öğrencisiyim. Medeni durum değişikliği sebebi ile “x” olan soyadım “y” olarak değişmiştir.
Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
Saygılarımla,

EK1: T.C. Kimlik Kartı Fotokopisi

                                                                                                                      Ad, Soyad

                                                                                                                      İmza ve Tarih





Adres:

Tel:

E-Posta:

Not: Bu dilekçeyi ve T.C. kimlik kartı fotokopinizi Bilgi Yönetim Sistemine (BYS) kayıtlı e-postanızdan saglikogrenci@marmara.edu.tr adresine gönderebilirsiniz. İşleminiz yapıldığında e-mail ile size geri dönüş yapılacaktır. İmkanı olanlar elden enstitüye de teslim edebilirler. Dilekçeyi oluştururken sarı işaretli not kısmını silmeyi unutmayınız. 
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