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                                                        T.C.

                                    KİLİS 7 ARALIK ÜNİVERSİTESİ

                              ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞI
                                 ÖĞRENCİ İLİŞİK KESME BELGESİ

Üniversitenizin ……………………………………………………………..Fakültesi/Meslek Yüksekokulu ……………………………………………….………… Bölümü / Programı …………………………. numaralı öğrencinizim. ………………………………………………………………………………………………. nedenden dolayı Üniversitenizden ayrılmak istiyorum. 

Lise /Önlisans/Lisans diplomam ile transkriptimin tarafıma verilmesini arz ederim.

Adı Soyadı 
: …………………………………………..       Tarih
: …………………………………………..

Cep Tlf.No.
: …………………………………………..       Adres
: …………………………………………..

Ev Tlf.No.
: …………………………………………..       İmza 
: …………………………………………..

            Yukarıda Adı Soyadı yazılı öğrencinin ilişiğinin kesilmesi uygundur.
BİRİMLER

                             ADI SOYADI                                                  İMZA           
                                                                                    Kaşe vurulacaktır
DANIŞMAN
:  …………………………………
                    …………….......


BÖLÜM  BAŞKANI
:  …………………………………         
       …………….......


FAKÜLTE / M.Y.O. SEKRETERİ
:  …………………………………
                     …………….......

SAĞLIK KÜLT. VE SPOR DAİRE BŞK.   :  …………………………………
                      …………….......
KÜTÜPHANE VE DÖKÜM. DAİRE BŞK. :  …………………………………
                      …………….......


ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞI   :  …………………………………
                       …………….......

Mehmet Ali CAN
Öğrenci İşleri Daire Başkanı
