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2547 Sayılı Kanunun 44.maddesi gereğince azami öğrenim süremi doldurduğumdan, ilgili kanun gereği kaydım silindiğinden gereğinin yapılmasını arz ederim.



	Adı Soyadı
	:
	
	…… / …… / 20…
İmza

	Öğrenci No
	:
	
	

	Bölüm / Sınıf
	:
	
	

	Kayıt Olduğu Öğretim Yılı
	:
	
	

	Adres
	:
	


	Telefon
	:
	






ÖĞRENCİ İŞLERİ BÜROSUNA


Gereğinin yapılmasını rica ederim.

	
	Doç. Dr. Tolga YÜCEHAN
Müdür Yardımcısı




	
	YAPILACAK İŞLEMLER

	AÇIKLAMA


	☐	Kimlik Kartı
	

	☐	Öğrenci Kişisel Dosyası
	

	☐	Öğrenci Harcı
	

	☐	Öğrenci Bilgi Sistemi
	

	☐	Bilgisayar
	



…… / …… / 20…… tarih ve ............................ sayılı ................................................................... Diploması teslim edilmiştir.

	İŞLEMİ YAPAN MEMUR


…… / …… / 20…
İmza


	TESLİM ALAN


…… / …… / 20…
İmza





image1.jpeg




image2.png




