T.C.
KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ
(Öğrenci İşleri Daire Başkanlığına)



Üniversiteniz…………………………………………Enstitüsü/Fakültesi/Yüksekokulu/Meslek Yüksekokulu …………………………………………………………………. Bölümü…………………………………………numaralı öğrencisiyim.
Öğrenci kimlik kartımı kaybettim, yükümlülük tamamen tarafıma aittir. Yenisinin basılarak tarafıma verilmesi hususunda;
Gereğini arz ederim.

								Adı:
								Soyadı:
								Tarih:
								İmza:


EK: Dekont


T.C. NO:
ADRES:
TEL NO:
KSU SKS VEZNE HESABI: TR 2000 0100 0198 3906 5744 5177





