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İSTANBUL GELİŞİM ÜNİVERSİTESİ BASIN YAYIN VE HALKLA İLİŞKİLER MÜDÜRLÜĞÜNE

………………tarihinde……………………………………………….okulu son sınıf öğrencilerine üniversiteniz amfi/dersliklerinde deneme sınavı gerçekleştirmek istiyoruz. Deneme sınavı talebi müsaadelerinizi arz ederim.
	
	Okul  Adı
	 

	
	Deneme Sınavı Tarihi
	 

	
	Sınav Başlangıç ve Bitiş Saati
	 

	
	Sınavın Gerçekleşeceği Yer/Salon
	 Amfi
	Derslik

	
	Etkinlik Türü
	 Deneme Sınavı                 
	

	
	Beklenen Katılımcı Sayısı
	 











TALEP EDEN









İSİM-SOYİSİM










İMZA

Cihangir Mah. Şehit Jandarma Komando Er Hakan Öner Sok. No:1 Avcılar / İSTANBUL

Tel: (0212) 422 70 00 www.gelisim.edu.tr  hitm@gelisim.edu.tr

