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  Enstitünüze kayıtlı öğrencinizim, aşağıda belirttiğim nedenden dolayı kendi isteğimle 

ilişiğimi kesmek istiyorum. Kaydımın silinmesi hususunda gerekli işlemlerin yapılmasını talep 

ederim.  

  

  

            Adı Soyadı  :  

            Tarih    :  

                              İmza   :  

  

  

T.C. Kimlik No    :  

Fakülte / Enstitü    :  

Bölüm / Program    :  

Öğrenci No      :  

İlişik Kesme Nedeni              :  

Yatay Geçiş Yapılan Kurum :  

(Yatay Geçiş yaptıysa)  

   

  

Tel     :  

Adres     :   

 

  

(İlişik Kesme Dilekçesi ile birlikte Öğrenci Kimlik kartınızı teslim etmeniz gerekmektedir.)                                                                                                                             


