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REKTÖRLÜK MAKAMINA
(Sağlık Kültür Ve Spor Daire Başkanlığı)

                 Sinop Üniversitesi bünyesinde faaliyet gösterecek olan ………….……… …………………………………. Öğrenci Topluluğunun; sorumlu Akademik Danışman olmayı kabul ediyorum.
                Gereğini bilgilerinize arz ederim.  



					                                            
     …………………….
                                                                                                   Akademik Danışman
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