                                               İLİŞİK KESME FORMU (Mezuniyet)
                                                        EĞİTİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
 Fakülteniz Lisans Programını başarıyla tamamlamış bulunmaktayım. Kayıt esnasında Fakültenize vermiş olduğum belgelerimi ve Mezuniyet Belgelerimi (Diploma-Diploma Eki-Transkript Belgesi )(Onur-Yüksek Onur Belgeleri varsa) eksiksiz olarak elden teslim aldım. 

Adı Soyadı: .................................................

                                Tarih: ……./……../20….
                                                                                                        Öğrenci No: ......................................................                                            İmza: ..................................
Telefon No: .......................................................
ANABİLİM DALI BAŞKANI VE DANIŞMAN ÖĞRETİM ELEMANI


1-Adı geçen öğrenci 20…..... -20…..… Eğitim-Öğretim yılı  ………………….. dönemi sonunda tüm derslerini başarmıştır.

      Fakültemizden  mezun olmaya hak kazanmıştır.


Danışman Öğretim Elemanı




……………………………….. Anabilim Dalı Başkanı
      İmzası           : ……………………





İmzası
       : …………………………………

Tarih             : …../…./20…..





Tarih            : …./…./20….

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


Adı-Soyadı  :……………………………………
KÜTÜPHANE VE DÖKÜMANTASYON DAİRE BAŞKANLIĞI

2-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

3-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)

       5-İlgili öğrencinin mezuniyet belgesini almasında hiçbir sakınca yoktur.


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










Adı-Soyadı  : ………………………………………










Ünvanı         : ………………………………………

Belgeyi Veren Öğrenci İşleri Memurunun

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

      NOT : 1,2, 3 ve 4 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.

