KIRKLARELI UNIVERSITESI
ILAHIYAT FAKULTESI DEKANLIGINA

20.... - 20.... Egitim - Ogretim yill .................... numarall Fakultenizin 6grencisiyim. 03 Eylul
2015  Persembe gunu saat 10.00 da Kavakli Yerleskesinde Fakultenizde yapilacak olan Arapga
Yeterlilk Sinavina katiimak istiyorum. .

Geregini miisaadelerinize arz ederim.
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