
T.C.
 ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ
ŞEREFLİKOÇHİSAR UYGULAMALI BİLİMLER FAKÜLTESİ 
…………………………………………………………… BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA




                Bölümünüzün ………………………….. numaralı öğrencisiyim. Kendi isteğimle kaydımın silinmesini talep ediyorum.
	
                Gereğini bilgilerinize arz ederim.

EK: 
[bookmark: _GoBack]1- İlişik Kesme Belgesi ( 1 Sayfa )
2- Öğrenci Kimlik Kartı (1 Adet)

                                                                                                                                               ……./……../20……
                                                                                 				                                  			 				Ad Soyadı    :
İmza             :

                  
İletişim Bilgileri 	       :
Adres		:
Telefon		       :			
E-posta                              :

				





















T.C. 
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ
                                                                 ÖĞRENCİ İLİŞİK KESME BELGESİ 
	



Adı Soyadı                                  :

Öğrenci Numarası                      :

T.C. Kimlik Numarası                :



	

1. Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı
                           
                              İlişiği Yoktur


Adı Soyadı:

Tarih:

İmza:

                                              NOT: Esenboğa Külliyesinde

	


2. Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı
                           
                              İlişiği Yoktur


Adı Soyadı:

Tarih:

İmza:

                                            NOT:  Esenboğa Külliyesinde

	

3. Kütüphane Dokümantasyon Daire Başkanlığı
                           
                              İlişiği Yoktur


Adı Soyadı:

Tarih:

İmza

                                             NOT: Esenboğa Külliyesinde
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Gereğini bilgilerinize arz ederim.


 


 


EK: 


 


1


-


 


İlişik Kesme Belgesi ( 1 Sayfa )


 


2


-


 


Öğrenci Kimlik Kartı (1 Adet)


 


 


                                                                                                                  


               


              


……./……../20……


 


                                                                                 


 


 


 


 


                                  


 


 


 


 


 


 


 


 


Ad Soyad


ı    :


 


İmza            


 


:


 


 


                  


 


İletişim Bilgileri 


 


       


:


 


Adres


 


 


:


 


Telefon


 


 


       


:


 


 


 


 


E


-


posta               


               


:


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 




  T.C.     ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ   ŞEREFLİKOÇHİSAR UYGULAMALI BİLİMLER  FAKÜLTESİ    …………………………………………………………… BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA                            Bölümünüzün ………………………….. numaralı öğrencisiyim. Kendi isteğimle  kaydımın silinmesini talep ediyorum.                        Gereğini bilgilerinize arz ederim.     EK:    1 -   İlişik Kesme Belgesi ( 1 Sayfa )   2 -   Öğrenci Kimlik Kartı (1 Adet)                                                                                                                                                       ……./……../20……                                                                                                                                                Ad Soyad ı    :   İmza               :                          İletişim Bilgileri            :   Adres     :   Telefon             :         E - posta                                :                                                      

