
 

 

TS EN ISO 

 9001:2015 

 

T.C. 

İZMİR KÂTİP ÇELEBİ ÜNİVERSİTESİ 

Sağlık Bilimleri Fakültesi  

ÖĞRENCİ KİMLİK KARTI YENİLEME FORMU 

Dok. No: FR/241/31 

İlk Yayın Tar.: 30.9.2019 

Rev. No/Tar.: 00/... 

Sayfa 1 / 1 

 

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN 

   
Yahya Gülle 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Fakülte 

Sekreteri 

Uğur Kılıç 

Endüstri Mühendisi 

SGDB Kalite Birim Sorumlusu 

Prof. Dr. Derya Özer Kaya 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanı 

 

 

    

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA                                

Fakültenizin……………………………………………………Bölümü ………..sınıf   

……………................no’lu öğrencisiyim. 

           Öğrenci kimlik kartımı …………………...………………..………………’den/dan dolayı 

yenisinin tarafıma verilmesi konusunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

Dilekçenin Veriliş Tarihi     : …… / ……/20… 

 (Öğrencinin İmzası) 

ÖĞRENCİNİN  

Adı - Soyadı              

T.C. No.                      

Adres                         

 İletişim No 

             

 

 

E-Posta Adresi        

 

 

EKİ: Banka Dekontu (Kimlik Ücreti ZİRAATBANK, Girne Bulvarı -İzmir Şubesine veya 

İnternet Bankacılığı yoluyla HESAP NO: 1903 6106 6954 5185–Şube kodu: 1001 9030 35 

hesaba veya TR 2900 01001903610669545185 İban No’lu hesaba yatırılacaktır.) 

 

Belge Dogrulamak Için: https://ubs.ikc.edu.tr/ERMS/Record/ConfirmationPage/Index adresinden PCADTFH kodu girerek belgeyi dogrulayabilirsiniz. 
1900082657 numarali belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince Derya Özer Kaya, Uur Klç, Yahya Gülle tarafindan 30.09.2019 tarihinde 
güvenli elektronik imza ile imzalanmistir. 


