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MESLEKYÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
 Uygun görüldüğü takdirde, yukarıda talep ettiğim iznimi kullanabilmem hususunda müsaadelerinizi arz ederim.                                                      
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UYGUNDUR
Dr. Öğr. Üyesi M. Cemal ACAR
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