[image: ]
	Doküman No:
	KYS.DLK.020

	İlk Yayın Tarihi:
	18.01.2024

	Revizyon Tarihi:
	13.06.2024

	Revizyon No:
	1

	Sayfa:
	1 / 2


KAYIP KİMLİK DİLEKÇESİ

……………….……….. FAKÜLTESİ / MESLEK YÜKSEKOKULU
…………………………………………….….……. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
Üniversitenizin………………………………………….Fakülte/MYO…………………………….…………………. Bölümü ………………………… nolu öğrencisiyim. Öğrenci Kimliğimi kaybettim. Öğrenci kimlik kartımın kaybolmasından kaynaklanan daha sonraki dönemlerde karşılaşabileceğim tüm sorumluluğunun tarafıma ait olduğunu kabul ediyorum. 
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
..….../..…/20.…..
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