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	Yukarıda verdiğim bilgilerin doğruluğunu kabul eder, 12 Temmuz 2012 tarih ve 28351 sayılı Resmi Gazetede yayınlanarak kabul edilen 6353 sayılı Kanunun Geçici 63. Maddesi hükümlerinden (Af Kanunundan) yararlanmak istiyorum. 
Gereğini arz ederim. Saygılarımla.                                                                                   
                                                                                                                             …. / …. /2012
                                                                                                                                            İMZA

	Enstitü tarafından doldurulacaktır.

Teslim Alan:

Tarih: 

Sayı:                                                                                                                                   İMZA


2547 SAYILI YÜKSEKÖĞRETIM KANUNUNA EKLENEN 6353 SAYILI KANUNUN                               GEÇICI 63. MADDE HÜKÜMLERINDEN YARARLANMAK ISTEYENLER IÇIN 
AF BAŞVURU FORMU

