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BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 

 

Fakülteniz ………. Sınıf …………………………………… no’lu öğrencisiyim. 

Öğrenci Kimlik Kartımı kaybettim. Yenisinin çıkarılması hususunda;  

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
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Ek: Gazete İlanı. 
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