
T.C.
SAKARYA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ
TURİZM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


20…/20… Eğitim Öğretim yılı …………… yarıyılı sonunda mezun olacağım. Diplomamın aşağıdaki belirttiğim Fakülte’den hazırlanması için gereğinin yapılmasını arz ederim.



T.C. Kimlik No  :							         …/……. /20……
Adı Soyadı         :								   İmza
Öğrenci No        :
Bölüm                :
[bookmark: _GoBack]Telefon	   :


Diplomamı;

          SAKARYA ÜNİVERSİTESİ

           TURİZM FAKÜLTESİ olarak almak istiyorum.

            İŞLETME FAKÜLTESİ olarak almak istiyorum.



Diplomamı;

          SAKARYA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ

           TURİZM FAKÜLTESİ olarak almak istiyorum.


