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Öğrenci No  

T.C. Kimlik No  

Adı Soyadı  

Anabilim Dalı  

Programı  

Cep Telefonu Numarası  

İlişik Kesme Tarihi ve Nedeni  

Adres  

 
 
 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 
 

05/07/2022 tarih ve 31887 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren 7417 Sayılı 
Kanun ile 2547 Sayılı Kanuna eklenen Geçici Madde 83 gereğince af kanunundan yararlanmak 
istiyorum. 

Gereğini arz ederim. 
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