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	KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ
AKADEMİK DANIŞMAN DİLEKÇESİ FORMU




T.C.
KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRESİ BAŞKANLIĞINA





	Üniversitemiz Sağlık Kültür ve Spor Dairesi Başkanlığı bünyesinde  kurulacak olan ................................................................. Topluluğunun Akademik danışmanlığını üstlenmek istiyorum.

	Makamınızcada uygun görüldüğü takdirde adı geçen öğrenci topluluğuna danışman olarak görevlendirilmem hususunda gereğini arz ederim.
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