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YABANCI DİLLER YÜKSEKOKULU 
Yabancı Diller Bölüm Başkanlığına
  
2025 – 2026 Eğitim Öğretim Yılı İsteğe Bağlı İngilizce Hazırlık Eğitimi programı için kesin kaydımın yapılması hususunda,
Gereğini arz ederim.
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