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DAĞITIM YERLERİNE

2024-2025 Akademik Yılı kayıt dönemi öncesinde, akademik danışmanlık görevleriniz kapsamında 
dikkat etmeniz gereken hususlar ekte iletilmiştir.

Gereği için bilgilerinize rica ederim.
 

Doç.Dr. Kıvılcım ROMYA BİLGİN
 Müdür

Ek:
1- Danışmanlık Görev ve Sorumluluklar
2- Dilekçe Örneği

Dağıtım:
Sayın Dr.Öğr.Üyesi Asuman ERBEN YAVUZ
Sayın Öğr.Gör. Ayhan GÖKDEMİR
Sayın Öğr.Gör. Ayşe Şirin GAZİALEM
Sayın Öğr.Gör. Beyhan Özge YERSEL
Sayın Öğr.Gör. Döndü Ceren KILIÇ
Sayın Öğr.Gör. Döndü Özlem KANTARCI
Sayın Dr.Öğr.Üyesi Ece KARADUMAN
Sayın Öğr.Gör. Halil EROĞLU
Sayın Hasan Eren ÇALIŞKAN
Sayın Öğr.Gör. İsmail BOZKURT
Sayın Dr.Öğr.Üyesi Menekşe ÖZTOPRAK
Sayın Öğr.Gör. Mete YAMAN
Sayın Öğr.Gör. Selçuk TEMEL
Sayın Öğr.Gör. Selim DELİL
Sayın Öğr.Gör. Sevinç KUŞ
Sayın Öğr.Gör. Şerife Umay CİCİK
Sayın Dr.Öğr.Üyesi Şükran ÖKTEM
Sayın Öğr.Gör. Tuğçe ÖZEN ÇALIŞKAN
Sayın Tuğçem SEÇER
Sayın Öğr. Gör. Dr. Yılmaz DELİL
Sayın Öğr.Gör. Zeynep Ferhan AYDOĞAN
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                                                                                                                                      …../…./……

Konu:

Sosyal Bilimler Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne,

Yüksekokulunuz …………………………………………………………….Programı …………….numaralı 
mezun/devam eden …… sınıf öğrencisiyim……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
Verdiğim bilgilerin doğruluğu beyan eder, bilgilerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim.

EK (VARSA):

Öğrencinin Adı Soyadı:                                                                                     İmza:
Öğrencinin Tabi Olduğu Ders Kataloğu:
Cep No. :

Danışman Adı Soyadı:                                                                                       İmza:

Danışman Görüşü ve Önerisi:

Bu Bölüm Yüksekokul Müdürlüğü Tarafından Doldurulacaktır.

                       İmza
       Doç. Dr. Kıvılcım ROMYA BİLGİN
                              Müdür

Gereği Düşünülenin Görüşü:
Adı Soyadı

İmza:

Gereği Bilgi
Müdür Yardımcısı
Program Başkanı
Ders Sorumlusu
Danışman
Yüksekokul Sekreteri
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