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DİCLE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRESİ BAŞKANLIĞINA

      …………………………………Fakültesi/Yüksekokulu………………………… Bölümü …………….nolu öğrencisi olup; ..…………………………………….……….Biriminde kısmi zamanlı olarak çalışıyorum. …………………………………………….. nedeni ile istifa etmek istiyorum.
     Gereğinin yapılmasını arz ederim.

T.C. Kimlik No:                                                                    Adı ve Soyadı	:                        
Adres:              		Tarih:		
Telefon:                                                                              	İmza:		
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