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İLİŞİK KESME FORMU
Öğrenci No







:
……………………………………………………
Adı Soyadı







:
…………………………
TC Kimlik No






:
……………………………………………………
Ana Bilim Dalı






:
……………………………………………………
En son yazışma adresi veya telefon
:
……………………………………………………
Tarih








:
…………………………
Lisansüstü Kademesi




:      Yüksek Lisans   



Doktora  

İmza








:
…………………………
İlişik Kesme Nedeni




:
Mezuniyet

 Çıkarılma

 Kendi isteği       Diğer………………………………

Yukarıda kimliği belirtilen öğrencinin birimimizle ilişkisi yoktur.




Tarih




Yetkili İmza ve Damga
Danışman








………………………
………………………………

İlgili Lab. Sorumlusu





………………………
………………………………

Anabilim Dalı Başkanlığı




………………………
………………………………

Kütüphane
Sorumlusu     



      ………………………
………………………………

FBE Öğrenci işleri Bürosu




………………………
………………………………

Öğrenci Kimlik Kartı


Enstitü Sekreteri






………………………
………………………………
Mezuniyet No: ………………………

İlişik Kesme No: ………………………


Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Halk Sağlığı Enstitüsü’nden ilişiğim kesilmiş olup, aşağıda belirtilen belgelerimi aldım.
Belgeler













Tarih



: ………………………

………………………










Ad Soyad


: ………………………

………………………










İmza



: ………………………

