	Diyarbakır

	__/__/____



T.C.
DİCLE ÜNİVERSİTESİ
ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA,
Fakültemizin ________ öğrenci numaralı __. sınıf öğrencisiyim. SKS’ye bağlı herhangi bir kulübün yönetiminde olmadığımı beyan eder, __. sınıf temsilcisi olarak adaylık başvurumun kabulünü arz ederim. 


	Ad Soyad


	İmza



Adres:


Tel:
E-mail:












	Ekler:
	1.
	Disiplin cezası almadığına dair öğrenci işlerinden/fakülteden belge

	
	2.
	Adli sicil kaydı e-devlet çıktısı

	
	3.
	Siyasi parti üyeliği olmadığına dair e-devlet çıktısı

	
	4.
	Transkript (1. Sınıflar hariç)



