



16.03.2016



AYDIN ÖSYM İL KOORDİNATÖRLÜĞÜNE




ÖSYM tarafından ....../……/2016 tarihinde yapılacak olan ………………………………………………………. sınavında ……………………………………….. olarak görev almış bulunmaktayım. Görevime, ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
sebebinden dolayı gelemeyeceğim. Görevimin iptal edilmesini istemekteyim.

Gereğinizi bilgilerinize sunarım.
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