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	YÜKSEKOKULLA BAĞLI BİRİMLER
	DÜŞÜNCELER
	YETKİLİNİN ADI SOYADI 
        İMZA

	BÖLÜM BAŞKANI
	
	

	DANIŞMAN
	
	

	KÜTÜPHANE
	
	

	ÖĞRENCİ İŞLERİ
	
	


T.C.
BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ 

YEŞİLOVA İSMAİL AKIN 

 MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ

İLİŞİK KESME FORMU
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