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Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi ...................................................................... Fakültesi / 

Yüksekokulu / Meslek Yüksekokulu........................................................................... Bölümü / Programı 

…………………………. numaralı öğrencisiyim. 2023-2024 Eğitim-Öğretim Yılı Güz Yarıyılında 

Yüksekokulunuz........................................................... Çift Anadal Programına yerleştim. İlgili programa 

kaydımın yapılmasını istiyorum. 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
 
 
 

 
Tarih: 

Ad Soyad: 

İmza: 

 

Tel : 

E-posta: 


