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KAYIT SİLDİRME FORMU/DISENROLLMENT FROM 
                   …./…./….

                                                                                               
Adı Soyadı/ 
Name Surname 

 Öğrenci No/ 

Student Number 

 

 T.C. Kimlik No/ 
 ID Number 
(Residance Permit) 

 Fakülte/YO/MYO 

Faculty-Vocational School 

 

 

Ev Telefon No  Bölüm/Program/Deparment 

 

 

Cep Telefon No/ 
Telephone Number 

 E-posta/E-mail  

İkamet  
Adresi/Address 

 
 

 

 

Aşağıda belirtmiş olduğum neden/nedenlerden dolayı kaydımın silinmesini ve ilişiğimin kesilmesini istiyorum. 
  Gereğini arz ederim. 

   I want to cancel my registration because of following reasons bellow. 
 

                                                  

             Öğrenci Adı Soyadı 
                                                                                                                             (Student Name and Surname) 

 
                               İmza 

(Signature)    

KAYIT SİLDİRME NEDENİ/REASONS OF DİSENROLLMENT: 

            Kendi İsteğim/ My own wish 

            Sağlık Sorunları/ Because of health issue 

            Maddi ve Ailevi Nedenler /Because of financial problem and family issue 

            Yurt Dışı Eğitim / I will study abroad 

            Başarısızlık / Failure 

            Askerlik Görevi/ Military service 

            Hazırlık Sınıfı Başarısızlık / Prepatory class failure 

            Yatay Geçiş / Horizontal Transıtıon 

            Diğer/ Other ………………………………… 

 
Tüm onaylarımı aldıktan sonra tekrar Öğrenci İşleri Daire Başkanlığına gelerek kayıt silme işlemini 
tamamlamazsam kaydımın devam edeceğini kabul ediyorum. 
 
(I know that if I don’t complete the process by coming to the Student Affairs Office again after 
receiving all my approvals my registration will continue.) 
 
İşlemi Yapan Personelin:    
Adı Soyadı:        
Tarih: …/…/2024 
İmza:       


