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ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ                                                                                                                   SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
	
Enstitünüzün…………………………………….Anabilim Dalı …………............... programında…………………..numaralı öğrencisiyim. Üniversitemiz Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinin 41. Maddesi kapsamında kendi isteğimle kaydımı sildirmek istiyorum. 	Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
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                                                                                                                          Adı Soyadı                        
                                                                                                                               İmza




Yukarıda adı geçen öğrencinin üzerinde kütüphanemize ait zimmetli kitap yoktur.



								                       
                                                                                                                  İmza
						Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı







Öğrencinin herhangi bir borcu bulunmamaktadır.




                                                                                                                  İmza
								Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı




[bookmark: _GoBack]Not: Öğrencinin ilişik kesme işleminin Enstitü Yönetim Kurulu toplantısı gündemine alınabilmesi için yukarıda belirtilen Üniversitemiz birimlerinde görev yapan ilgili personelin imzalarının tamamlanması gerekmektedir.
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