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ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA





      Transkript belgemin ………………………………… verilmesini / e posta adresine gönderilmesini arz ederim. ………/………./20….……

         
Adı ve Soyadı (İmza)
Name Surname (Signature)

	Öğrenci Numarası 
(Student Number)
	

	T.C. Kimlik No 
(Identity No)
	

	Fakülte/ YO/MYO 
(Faculty/College/Institute)
	

	Bölümü / Programı
(Department / Program)
	

	Cep Telefonu 
(Mobile Phone)
	

	E-Posta Adresi 
(Email Address)
	




















					


Adres:  Fırat Üniversitesi Rektörlüğü  	        Telefon : +90 424 607 3251 
[bookmark: _GoBack]              Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı                                                                               http://ogrenci.dab.firat.edu.tr/tr/ 	                                                                                                                     
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