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KUMLUCA SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
………………………. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

[bookmark: _GoBack]
										…../…../….…..


Fakülteniz …………………………… Bölümü ……………………………. numaralı ….. sınıf öğrencisiyim. …………………………………. il/ilçesinde düzenlenecek olan ……………………………………………………………………………………..…………… kongre/sempozyum/konferans/eğitim/seminere katılacağımdan dolayı …../…../….….. - …../…../…….… tarihleri arasındaki derslerimden izinli sayılmam hususunda gereğinin arz ederim. 


Katılım şekli: 
□ Bildirili katılım 	Bildirinin adı: ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………...........................
□ Konuşmacı			□ Üye			□ Diğer (…………....…………………...)


Öğrencinin 	Adı-Soyadı	:				
Adres		:						
Tel		: 
İmza		:		


Danışmanın 	Adı-Soyadı	: 
İmzası		:
Not: Yurt içi toplantılarda en az 15 gün, yurt dışı toplantılarda en az 30 gün önce dilekçelerin Öğrenci İşleri Birimine teslim edilmesi gerekmektedir. 
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