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Tarih:…../…../……… 
 

 

 

 
 

 
Meslek Yüksekokulunuz …………………..………………….. Bölümü, …………………………………………….. 

Programı, ........................ numaralı öğrencisiyim. Ön Lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinin 34 

maddesinde yer alan hükme göre mezun olmak için gerekli şartları başarı ile tamamladığımı beyan 

ederim. Bu doğrultuda, mezuniyet iş ve işlemlerimin başlatılması hususunda; 

Gereğini arz ederim. 
 

 

Öğrenci mezun olmak için gerekli tüm şartları sağlamıştır. 

 
Danışmanın Adı Soyadı: 

Tarih:  / /20  

İmza: 

 
 
 
 
 

İsim Soyisim 

 
İmza 

 
 
 
 
 
 
 

 

Öğrencinin  

Okul numarası  

Adı soyadı  

Bölümü  

Programı  


