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	Sayın…………………………………………………..…,

Yozgat Bozok Üniversitesi Engelli Öğrenci Birimi……………………………………….Fakülte/Yüksekokul/Meslek Yüksekokulu temsilcisi olarak tarafıma ilettiğiniz talepler değerlendirilmiş ve aşağıdaki karar(lar) alınmıştır. Saygılarımla.  

· 

	Yozgat Bozok Üniversitesi Engelli Öğrenci Birimi Komisyon Üyesi/Koordinatörü
Ad Soyad:                                
İmza :            
Tarih: 
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