
T.C. 
KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 
 

Fakültenizin ……………………………………… numaralı öğrencisiyim. 

…………………………………………………………………………………………………

… nedeniyle Üniversiteniz ile ilişiğim kesilmiş olup, yürürlüğe giren öğrenci affı kapsamında 

yeniden öğrencilik hakkından yararlanma hakkı elde etmiş bulunmaktayım. 

Söz konusu af kapsamında öğrenciliğimin yeniden tesis edilerek Tıp Fakültesindeki 

öğrencilik kaydımın yapılmasını ve eğitim-öğretimime kaldığım yerden devam edebilmem 

için gerekli işlemlerin gerçekleştirilmesini arz ederim. 

Gereğini arz ederim. 

 

T.C. Kimlik No : ……………………………………………………
…………………… 

Öğrenci No : ……………………………………………………
…………………… 

Adı Soyadı : ……………………………………………………
…………………… 

Dönemi / Sınıfı : ……………………………………………………
…………………… 

Adres : ……………………………………………………
…………………… 

Telefon : ……………………………………………………
…………………… 

E-posta : ……………………………………………………
…………………… 

 


