ACIGÖL TEKNİK BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE

……..……..-……..……. Eğitim-Öğretim yılı ……………………….………………… Yarıyılında, danışmanı olduğum ……………………………………………………………….. Bölümü ...………………………………………...………………… Programı’nın danışmanlık saatleri, haftanın her ……….……..…… günü ….…:…….-…….:…... saatleri arası olarak belirlenmiştir.

Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim. ………/..…./……….
                                                                                                                             Adı,Soyadı               

                                                                                                                                İmzası

