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Adı Soyadı    

T.C. Kimlik/Yabancı Kimlik No.   

Öğrenci No.   

Fakülte/Yüksekokul/Enstitü Adı   

Bölüm/Program Adı   

İlişik Kesilme Sebebi MEZUNİYET  KAYIT SİLİNMESİ  

 

 

Üniversitenize kayıt olduğum eğitim öğretim yılındaki Yurt Dışından veya Yabancı 

Uyruklu Öğrenci Seçme ve Yerleştirme Kılavuzunda belirtilen ve kayıt esnasında teslim ettiğim 

belgelerimin asıllarının Üniversite ile ilişiğimin bitmesi sebebiyle tarafıma iadesi hususunda, 

Gereğini arz ederim. 

 

 

 İmza 

İsim-Soyisim 


