	
	T.C.

NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ

Diş Hekimliği Fakültesi Dekanlığına

	                                                                          ……./..…../20……



..…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………..………………………………………………………












İmza          : 

Adı Soyadı:

ADRES:

……………………………………………..

…………………………………………….

Cep Telefonu: ………………….. Ev Telefonu: …………………..

E-mail:………………………………………………

BİRİMLER

	Öğrenci İşleri
	Yukarıda adı geçen öğrencinin kaydının silinmesinde herhangi bir sakınca yoktur.
	……./..…../20……

Onay



	Kütüphane ve Dökümantasyon Daire Başkanlığı
	Yukarıda adı geçen öğrencinin kaydının silinmesinde herhangi bir sakınca yoktur. (üzerinde kitap olan öğrenciler için)
	……./..…../20……

Onay



	UYGUNDUR

……./..…../20……

…………………..
Fakülte Sekreteri V.




İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dekanlığı 51243 Kampus/NİĞDE 

Ayrıntılı bilgi için irtibat: 0 388 225 24 60-2068 Faks: 0 388 225 20 14 
e-posta: iibffak@nigde.edu.tr

Elektronik Ağ: http:/iibf.nigde.edu.tr  


