
										
											…../12/2025


İSTANBUL DİŞHEKİMLERİ ODASI
YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA

………………………………….. Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi ………………… sınıf öğrencisiyim. 2025-2027 yılı İDO Yerel Öğrenci Kolunda görev almak için aday olmak istiyorum. 
Gereğini saygılarımla arz ederim. 




İsim Soyisim 
İmza





Ek: Öğrenci kimlik kartı veya öğrenci belgesi


E-mail : 
Cep Telefonu :
