ILISIK KESME FORMU

TARIH: ..../.../20...
OGRENCI BiLGILER]
Ogrenci No
Adi, Soyadi
Programi
Program Tir( O Yiiksek Lisans (TEZSiZ) O Yiiksek Lisans (TEZLI) [0 Doktora
iletisim Bilgileri E-Posta :
(e-posta, tel.) Telefon

...... -...... Glz / Bahar yariyllindan itibaren Enstitinlz ............cccooeeiiiiieicii e
programindaki kaydimin silinmesini istiyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Ogrenci Adi Soyadi
Imza

Ek: ilisik Kesme Ciktisi
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