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SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ
	ÖĞRENCİ KAYIT SİLDİRME FORMU



ADI SOYADI
:...........................................................
T.C KİMLİK NO
:...........................................................

ÖĞRENCİ NO
:...........................................................
ANA BİLİM DALI
:...........................................................

DANIŞMANI
:...........................................................

TELEFON NO         :………………………………………
Enstitünüzün .................................................................. Ana Bilim Dalı..................................... nolu, Tezsiz Yüksek Lisans/Tezli Yüksek Lisans/Doktora programı öğrencisiyim. Kendi isteğimle kaydımı sildirmek istiyorum.


Gereğini saygılarımla arz ederim.


TARİH: ..............................................


İMZA: ................................................

YUKARIDA KİMLİĞİ BELİRTİLEN ÖĞRENCİNİN BİRİMİMİZLE İLİŞKİSİ YOKTUR.
 

	Birimi
	Adı ve Soyadı
	İmza
	Tarihi

	Ana Bilim Dalı Başkanlığı


	 
	 
	 

	Enstitü Sekreterliği


	 
	 
	 

	Üniversite Merkez Kütüphanesi
	 
	 
	 



	Bilgi İşlem Daire Başkanlığı


	 
	 
	 

	Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü 
	 
	 
	 




 
Not: Öğrencinin “öğrenci kimlik kartı” nı Enstitüye teslim etmesi gerekmektedir.
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