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T.C.

  NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

  SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

KAYIT SİLDİRME İSTEM DİLEKÇESİ


Enstitünüzün aşağıda bilgileri bulunan öğrencisiyim. Kendi isteğim ile kayıt sildirmek istiyorum. Öğrenci Kimlik Kartım dilekçem ekinde sunulmuştur.

Gereğini arz ederim. 
                                                                                                                 Tarih :      /       /      
İmza  :
Öğrencinin:        








                                                                                                                      

Adı ve Soyadı

:          
Öğrenci numarası
:      
Anabilim   
:      
Bilim Dalı
:      
Danışman                  : 
Programı

: YÜKSEK LİSANS
E-Posta Adresi
:      
İkametgâh Adresi
:      
Telefonu Cep/Ev/İş
:                  
EK:
1 - ÖĞRENCİ KİMLİK KARTI

2 - ARAÇ STİCKERI (VARSA)

