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A.K.Ü. İSLAMİ İLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
Fakültenizin ………….……………. numaralı öğrencisiyim. Öğrenci kimlik kartımı ……………………………..tarihi itibari ile kaybettim.
Hükümsüzdür.

Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.   ……../ ……../ 20…

Adı soyadı   
:

 

 İmza    
:
TLF (GSM)  :
ADRES: 
Kart Basım ücreti: Vakıflar Bankası/Afyon Şubesi 
TR83 0001 5001 5800 7294 5866 28 IBAN numaralı hesaba ( dekont açıklama kısmına "TC.   Kimlik numaraları ve Kayıp Kimlik Kartı Bedeli ifadesi yazdırılarak ) yatırılacaktır.
