T.C.

NİĞDE ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Niğde Sosyal Bilimler Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

……………………………………………….. Başkanlığına

Yüksekokulunuzun ………………………………………… Programı  FORMCHECKBOX 
N.Ö./ FORMCHECKBOX 
İ.Ö. ................................... numaralı öğrencisiyim. Kendi isteğimle kaydımın silinmesini ve lise diplomamın aslının tarafıma verilmesini istiyorum.

Bilgilerinizi arz ederim.
…/…/20…
İmza

Adı-Soyadı
Adres
:………………………
………………………………

………………………………

Cep Tel:...................................
Ev Tel
:………………………
e-mail adresi
:…………..…….@...................
Ek:
1-Öğrenci Kimliği

2-Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

