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            KAYIT SİLDİRME İSTEM DİLEKÇESİ

Enstitünüzün aşağıda bilgileri bulunan öğrencisiyim. Kendi isteğim ile kayıt sildirmek istiyorum. 

Gereğini arz ederim. 
                                                                                                                 Tarih :      /       /      
İmza  :

ÖĞRENCİNİN








                                                                                                                      

Adı ve Soyadı

:          
Numarası
            :      
Ana Bilim Dalı   
:      
Bilim Dalı
:      
Programı

:  FORMDROPDOWN 

E-Posta Adresi
:      
İkametgâh Adresi
:      
Telefonu Cep/Ev/İş
:      /     /     
	 İLİŞİK KESİLMESİNE ONAY VERECEK BİRİMLER
	ONAYLAYAN

	Ana Bilim Dalı Başkanlığı
	

	Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı


	

	Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı


	


EK: 1 ADET ÖĞRENCİ KİMLİK KARTI

(Öğrenci Kimlik Kartı mutlak suretle yazı ekinde iade edilecektir.)

NOT: Bu belge tam olarak doldurulup ilgili birimlere imzalatılarak, Enstitü Öğrenci İşlerine teslim edilecektir. EKSİK BELGELER İŞLEME ALINMAYACAKTIR.
T.C.


NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ


SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ








