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	T.C.

MİLLİ EĞİTİM BAKANLIĞI

ÖZEL AKADEMİ KIZ ÖĞRENCİ YURDU MÜDÜRLÜĞÜ





Ö Ğ R E N C İ   İ Z İ N   F O R M U 

Adı Soyadı

:……………………………………………………………...

Üniversitenin Adı      
:………………………………..……………..

Fakülte/Yüksek Okul Adı
 
:……………………………..….……………..

Bölüm Sınıf



:……………………………..….……………..

Yurt/Daire ve Oda/Yatak No

:……………………………………………….

Cep Telefonu No


:……………………………………………….

İznini Geçireceği Yerin

Adresi
:……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Şehir
   :……………..

Telefonu:……………..

İzin Başlangıç Tarihi:……/…./2008

İzin Dönüş Tarihi     :……/…./2008

YURT MÜDÜRLÜĞÜNE

Yukarıda belirttiğim tarihler arasında ve belirtilen adreste …………..(…) gün izin kullanacağım.

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.










    …./…./2008

    Öğrencinin 

 








Adı Soyadı/İmzası

UYGUNDUR

Emel ÖZHAN

Müdür

T.C. MİLLİ EĞİTİM BAKANLIĞI ÖZEL AKADEMİ KIZ ÖĞRENCİ YURDU MÜDÜRLÜĞÜ, Gazi Mahallesi Şenol Caddesi  No: 4, Yenimahalle/ANKARA   Web adresi: http://www.akademikizyurdu.net     Tel: 0312 222 99 93  Faks: 0312 222 99 94
e-posta: bilgi@akademikizyurdu.net
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