İLİŞİK KESME FORMU (Kayıt Silme)
  EĞİTİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
Fakülteniz …………………………………………………………… Bölümü ………………..…….   Numaralı öğrencisi iken,
…../……/20…… tarihinden itibaren kaydımın silinerek tarafıma Lise/Önlisans diplomamın verilmesini arz ederim. 
Daimi Adresi







Öğrencinin

…………………………………………………………………………………………………………   
İmzası         : …………………….
…………………………………………………………………………………………………………
Tarih
     : ….../…..../20…..

Telefonlar Cep/Ev:…………………………………………………………………………….
Adı-Soyadı : ………………………………

KÜTÜPHANE VE DÖKÜMANTASYON DAİRE BAŞKANLIĞI

1-Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığımızın, ilgili öğrenci adına kitap, dergi vb. zimmetli ve kayıtlı evrak bulunmamaktadır. Fakültenizden ilişiğinin kesilmesinde bir sakınca yoktur.










Kütüphane Yetkilisinin










İmza
      :  ………………………
Adı Soyadı :  ……………………….
SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI 
2-Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığımızın, ilgili öğrencinin adına kayıtlı ve zimmetli evrak vb. malzeme bulunmamaktadır. Fakültenizden ilişiğinin kesilmesinde bir sakınca yoktur.  ...../……/ 20….











Yetkilinin

İmzası
       : …………………………………..

Adı-Soyadı  : ……………………………………

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

*ULUSLARARASI İLİŞKİLER KOORDİNATÖRLÜĞÜ

 4-Uluslararası İlişkiler Koordinatörlüğü Erasmus +Değişim Programı Öğrenim ve Staj Hareketlilikleri (Türkiye Ulusal Ajansı hibe desteği-Mali diğer destekler-İadeler vb.) ile ilgili olarak Fakültenizden ilişiğinin kesilmesinde sakınca yoktur.   …../……./20

                                                                                           Yetkilinin

İmzası
       : …………………………………..
Adı-Soyadı  : ……………………………………

ÖĞRENCİ İŞLERİ BÜROSUNA (FAKÜLTE SEKRETERİ)


3-İlgili öğrencinin ilişiğinin kesilmesinde hiçbir sakınca yoktur.


Gereğini bilgilerinize rica ederim.
……/……/20…..











İmza
       : ……………………………………











Adı-Soyadı  : ……………………………………..
BELGELERİ ALAN ÖĞRENCİ VEYA VEKİLİ (**) DOLDURACAK

Kayıt esnasında Fakültenize vermiş olduğum belgelerimi ve Diğer Belgelerimi eksiksiz olarak elden teslim aldım.   ….../…../ 20….                                            Adı-Soyadı :  ………………………………………
      (**) Noterden Vekaletli Olacak



             İmzası         :  …………………………….
      (*) Öğrenci Kimliği Teslim Edilecek  
Belgeyi Veren Öğrenci İşleri Memurunun

      Adı Soyadı   : ……………………………………………….     İmzası : ………………………………                    ……/……/ 20 …..  

      NOT : 1,2, 3 numaralı referansları eksik olanların evrakı işleme konmayacaktır.
*ÖĞRENCİ KİMLİK KARTI MUTLAK SURETLE TESLİM EDİLECEKTİR.

**ARAÇ STİCKERLARI MUTLAK SURETLE TESLİM EDİLECEKTİR.

***VEKÂLETEN YAPILACAK İLİŞİK KESME İŞLEMLERİ İÇİN NOTER TASDİKLİ VEKÂLET BELGESİ GEREKMEKTEDİR.


