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MÜDÜRLÜĞÜ’NE / YÜKSEKOKUL SEKRETERLİĞİ’NE / …………BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA 

 
 

 

YAZILI MÜRACAAT/ŞİKÂYET DİLEKÇENİN ÖZÜ:  
 

(Dilekçe metni içeriği)    
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Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
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