
 

T.C. 

SELÇUK ÜNİVERSİTESİ 

ZİRAAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

KONYA 
 

 

Konu: 

Adı Soyadı  T.C. Kimlik No  

Öğrenci No  Bölümü  

Açıklama: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Adres : ………………………………………………… İmza : ……………………. 

………………………………………………………… 

İl :.……………………… İlçe :………………………. 

Telefon: (05…..)……… …… …… Tarih :  …..../….../202….. 

e-posta 

Danışman onayı ve açıklaması Evrak Kayıt 

 
 

*Diğer formlarda yer almayan konularda verilecek dilekçeler için kullanılacaktır.    

                                                                                                                                                              Form No:OI17 Revizyon 29.03.2024 

 


