
 

 

 

 

 

T.C. 
İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ 

Öğrenci İşleri Daire Başkanlığına 
 
 
 
 
 

 Üniversitenizin ……………………………………………..… Fakültesi / Yüksekokulu / Meslek 
Yüksekokulu ……………………………………………………………………programı öğrencisiyim.  
2022-2023 eğitim öğretim yılında isteğe bağlı hazırlık sınıfında öğrenim görmek istiyorum.  
 
 Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
 
 
 
 

        
             Ad Soyad  :  
                                                                                                    
                               Tarih        : 

                                           
                               İmza        : 
 
 
 

 

KİŞİSEL BİLGİLER 

TCKN: 

Telefon numarası: 

Elektronik posta adresi: 

Adres: 

 

 

 

 

 


