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KAYIT SİLDİRME FORMU

	…./….201...    
Anabilim Dalı 
:

Adı Soyadı

:
T.C. Kimlik No
:
Öğrenci No

:
E-Posta


:
Adres ve Telefon

:
Programı

:
( Tezsiz Y.Lisans

( Tezli Y.Lisans

( Doktora

( Bütünleşik Doktora















	             Yukarıda bilgileri belirtilen lisansüstü öğrencinizim. Kendi isteğimle kaydımı sildirmek istiyorum. Gereğinin yapılmasını arz ederim.  








                 …………………………………………










(Öğrencinin Adı Soyadı İmzası)
Birimin Adı

Uygun bölüm

Birim Yetkilisinin

İlişiği Vardır

İlişiğiYoktur

Adı Soyadı

İmzası

Tarih
Anabilim Dalı Başkanlığı
Danışmanı
Üniversite Merkez Kütüphanesi

Enstitü Öğrenci İşleri
Enstitü Personel İşleri

(35. Madde İle Gelenler)
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