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T. C.
KİLİS 7 ARALIK ÜNİVERSİTESİ
SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA


Üniversitenizin Pedagojik Formasyon Eğitimi Sertifika Programına kaydoldum. Kendi rızamla kaydımın silinmesini talep ediyorum.
Gereğinin yapılmasını arz ederim.
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