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KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ 

        Keskin Meslek Yüksekokulu Pazarlama ve Reklamcılık Bölümü  

Öğrenci İstek, Şikâyet, Öneri Formu 

1- Öğrenci Bilgileri 
Ad Soyad:  
Öğrenci Numarası:  
Bölüm / Program:  
Sınıf:  1. Sınıf (   ),      2. Sınıf (  ),       Diğer:………………………………………………… 
Telefon Numarası: ……………………….…………..    E-posta Adresi:…………………………………… 

2. Başvuru Konusu 

 İstek (   ),  Şikayet (   ),  Öneri (   ),   Bilgilendirme Talebi (   ),     Diğer:……………………….....  

3. Başvuru Detayı 

Aşağıdaki alana başvurunuza ilişkin tüm detayları açık ve anlaşılır bir şekilde yazınız. Tarih, olay, kişi, 
birim vb. bilgileri belirtmeniz değerlendirme sürecini hızlandıracaktır. 

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

4. Varsa Ek Belgeler 

(   ) Ek belge sunuyorum. (Eklediğiniz belgeleri sayıları ile birlikte aşağıda belirtiniz.) 

1. …………………………………………………………………………………………………………… 
2. …………………………………………………………………………………………………………… 
3. …………………………………………………………………………………………………………… 

5. Geri Bildirim Yapılmasını İstiyorsanız Tercihinizi İşaretleyiniz: 
(  ) Geri Bildirim İstemiyorum.                  (  )  E-posta                  (  ) Telefon       (  ) Yüz yüze görüşme 

Aşağıdaki beyanı okuyup imzalayınız: 

***“Yukarıda verdiğim bilgilerin doğruluğunu onaylıyor ve başvurumu değerlendirmeniz için sunuyorum.” 

Tarih: ……/……/…… 

                                                                                                                                                          Ad Soyadı 

 

                                                                                                                                                          İmza 


