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KİLİS 7 ARALIK ÜNİVERSİTESİ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ

KAYIT SİLDİRME İSTEK DİLEKÇESİ

	

	

	Tarih:
	      

	
	
	


	Anabilim dalınız       öğrencisiyim. Kendi isteğimle kaydımı sildirmek istiyorum. Gereğini saygılarımla arz ederim.  


	     

	(Ad Soyad, İmza)


	Adı:
	

	Soyadı:
	     

	Öğrenci No:
	     

	Anabilim/Anasanat Dalı:
	     

	Program:
	     

	Statü:
	 FORMCHECKBOX 
Y.Lisans 
 FORMCHECKBOX 
Doktora /Sanatta Yerelik

	Telefon:
	     -       

	E-Posta:
	     


KİLİS 7 ARALIK ÜNİVERSİTESİ LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
     Yukarıda kimliği belirtilen öğrencimizin kendi isteği ile kaydının silinmesi uygun görülmüştür. Bilgilerinizi ve gereğini                 
saygılarımla arz ederim.










          
Anabilim Dalı Başkanı

(Unvan, Ad, Soyad, İmza)
