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ŞARKIŞLA UYGULAMALI BİLİMLER YÜKSEKOKULU
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Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
TRANSKRİPT TALEP FORMU
	
T.C. Kimlik No                        :………………………………………

Adı Soyadı                                :………………………………………

Öğrenci Numarası                    :………………………………………

Fakülte/Yüksekokul/MYO      :………………………………………

Bölümü                                         :…………………………………………

Mail adresi                                    :……………………………………………

Cep telefonu                                 :……………………………………………


Transkriptimin düzenlenerek tarafıma gönderilmesini arz ederim.

                     ŞARKIŞLA UYGULAMALI BİLİMLER YÜKSEKOKULU
Mail adresi :  sarkislayo@cumhuriyet.edu.tr                                                              Tel: 03464870680
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