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MALATYA TURGUT ÖZAL ÜNİVERSİTESİ
(Sağlık, Kültür ve Spor Dairesi Başkanlığı’na)

	Malatya Turgut Özal Üniversitesi ………………………………… Fakültesi/M.Y.O ………………………….......... Bölümü..................................................................... Öğretim Üyesiyim………………………………………………………………… Topluluğuna Akademik Danışmanlık  yapmak  istiyorum.
	Gereğini bilgilerinize arz ederim.
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