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İSTANBUL GELİŞİM ÜNİVERSİTESİ BASIN YAYIN VE HALKLA İLİŞKİLER MÜDÜRLÜĞÜNE

………………tarihinde ………………..sınıf öğrencilerinin katılımıyla üniversitenizin ……………………………… bölümünün uygulamalı dersine katılmak istiyoruz. Talebimiz için müsaadelerinizi arz ederim.
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