EĞİTİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
Öğrenci kimlik kartımı kaybetmiş bulunmaktayım. Öğrenci kimliğinin kaybından dolayı oluşabilecek tüm yasal sorumlulukları üzerime alıyorum. Gereğini arz ederim. 
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