


T.C.
DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
FİZİK TEDAVİ VE REHABİLİTASYON FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
İZMİR

Fakülteniz ……………….. numaralı, ....-.... öğretim yılı bahar yarıyılı mezun öğrencisi ……………………’ın yeniden basılan Lisans diplomasının aslı ile diploma ekinin tarafıma verilmesini arz ederim. 


   
						                    …/…/20..
	                         				
                         						Ad -Soyad
                                                                                      …………………… 
                                                                                      ………………..
                                                                                    (Noter Vekâleti)


Ek: Vekâletname aslı.
       Kimlik fotokopisi.



Öğrencinin Adı  : …………………
TEL : …………………
Adres: …………………



LİSANS DİPLOMASININ ASLINI VE DİPLOMA EKİNİ ELDEN TESLİM ALDIM.
Adı Soyadı: …………………..

İmza: 


Kişisel Verilerin Korunması Kanunu amir hükümleri gereği diploma öğrencinin kendisine veya noter vekâleti olan kişilere teslim edilir. 



