
 

İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ  

ENGELLİ ÖĞRENCİ OFİSİNE 

 

                                                                                   Tarih: 

 

Üniversitenizin ……………………………… enstitüsü/fakültesi/yüksekokulu/meslek 

yüksekokulu …………………………………… programı …………………………………. numaralı 

………………………………… sınıfı öğrencisiyim. Aşağıda listeli bulunan konularda üniversitemden 

destek talep ediyorum.  

Gereğini arz ederim. 

1. …. 

2. …. 

3. ….. 

EK: Sağlık Raporum 

 

Öğrencinin  

• Adı/Soyadı: 

• Cep Telefonu Numarası: 

• Mail: 

• Adres: 

Acil Durumlarda Ulaşılacak Velinin 

• Adı Soyadı: 

• Cep Telefon Numarası: 

 

 

 

          Öğrencinin Adı Soyası 

….…………………………………… 

           İmzası 

….…………………………………… 

 


