
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Adres (İkamet Adresi (Ankara)) :………………………………………….................. 
 

……………………………………………………………………………………………... 
 

……………………………………………………………………………………………... 
 

……………………………………………………………………………………………... 
 

 
Adres (Aile Adresi) :……………………………………………….….... 

 
……………………………………………………………………………………………... 

 
……………………………………………………………………………………………... 

 
……………………………………………………………………………………………... 

 

 
İletişim bilgilerimin yukarıdaki gibi değiştirilmesi konusunda gereğini arz ederim. 

 
Tarih  
(Date) 

 
İmza  
(Signature) 

 
 
 

• Dilekçe ile beraber 1 Adet İkametgâh Belgesi ibraz edilecektir.  
• Başvuru Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı’na yapılacaktır.  
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İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

ADRES DEĞİŞİKLİĞİ BİLDİRİM FORMU 
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