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BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE;

Tarafıma teslim edilen bir (1) adet cüppe, bir (1) adet kep ve bir (1) adet fular bulunmaktadır. Mezuniyet töreninin ardından en geç ……………………………………… tarihinde, ......................................................’ne teslim aldığım kep, cübbe ve fuları Başkent Üniversitesi İletişim Fakültesi’ne iade edeceğimi; belirtilen gün ve saati geciktirdiğim takdirde ve/veya teslim aldığım kep, cübbe ve fular zarar gördüğü durumda (yırtık, sökük, eksik parça vb.) kep, cübbe ve fular ücreti olarak 200 Türk Lirası’nı Başkent Üniversitesi’ne ödeyeceğimi taahhüt ederim.

Kep cübbe ve fuları teslim alırken Başkent Üniversitesi Öğrenci Kimlik Kartımı, İletişim Fakültesi’nden …………………………………………………………………………’a teslim ettiğimi; kep, cübbe ve fuları geri getirdiğimde Öğrenci Kimlik Kartımı geri alacağımı kabul ediyorum.

Öğrenci Kimlik Kartım olmadan diplomamı alamayacağımın bilgisi tarafıma verilmiştir. Herhangi bir durumda aşağıda belirttiğim iletişim adreslerinin güncel olduğunu ve bu iletişim adreslerinden bana ulaşılabileceğini beyan ediyorum.


Adı Soyadı:
Öğrenci numarası:
Bölümü:
Cep telefonu:
Adres:
T.C. kimlik numarası:
Danışmanının adı soyadı:
İmza:
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