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TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ
..................................................  Dekanlığına/Müdürlüğüne




Üniversitemiz  .................................................. Dekanlığı/Müdürlüğü bünyesinde Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi ………………………….. Kulübü’nün kurulması halinde akademik danışmanlığını üstlenmek istiyorum.
 
Bilgilerinize arz ederim.  

Adı Soyadı / Ünvanı

İmza




Akademik Danışmanın

	Okulu/Bölümü
	:
	

	İş Telefonu No
	:
	

	Cep Telefonu No
	:
	

	E-Posta Adresi
	:
	








UYGUNDUR
..…/…./202..

İmza
Dekan Yrd. / Müdür Yrd.
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