




                                                                     T.C.                                                                Ek-2
                                                              GİRESUN ÜNİVERSİTESİ                                                                                                    
(Sağlık, Kültür ve Spor Daire Başkanlığına)


Üniversitemiz Öğrenci Toplulukları Kuruluş ve İşleyiş Yönergesi  hükümleri doğrultusunda“…………………………………………………………………………………
Topluluğu’na Danışman olarak görevlendirilmem hususunda gereğini arz ederim.	
  

                                                                                                                                  …../…../20
                                                                                                                                Adı Soyadı
                                                                                                                                      İmza

                                                                                                                                   






	Adres
(Birim/Bölüm)
	:

	Cep Telefonu
	:

	İş Telefonu
	:

	E-Posta
	:
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