
ÖĞRENCİ ASİSTANLIĞI TALEBİ DİLEKÇESİ 

 

...../..... /201... 

 

 

 

 

YEDİTEPE ÜNİVERSİTESİ ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 

        

Fakültenizin ................................ numaralı ....... sınıf öğrencisiyim.  …............ - ................. Eğitim-Öğretim 

yılında .............................................................................................................. Anabilim Dalı’nda öğrenci 

asistanlığına kabul edilebilmem için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

□ Transkriptim ektedir (güncel, dilekçe ile aynı tarihli) 

□ OBS’den alınmış haftalık ders programım ektedir. 

 
Saygılarımla, 

 

Ad-Soyad  : ...................................................................... 

GSM       : ..................................................................... 

E-posta adresi : ............................................................. 

İmza       : ………………………………………………… 

 

 

Anabilim Dalı Görüşü : 

Anabilim Dalı Başkanı : ..................................................................... 

Tarih : ..................................................................... 

İmza : ..................................................................... 

 

Dekanlık Onayı: 


