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	ÖĞRENCİNİN
	TC. Kimlik No              :
	
	Öğrenci No                      :
	

	
	Adı Soyadı                     :
	
	Fakülte/YO/MYO         :
	

	
	Baba Adı                        :
	
	Bölüm / Proram           :
	

	
	Anne Adı                        :
	
	Kayıt Tarihi                    :
	

	
	Doğum Yeri                  :
	
	İlişik Kesme Tarihi     :
	

	
	Doğum Tarihi              :
	
	Dönem Adı                      :
	

	
	Diploma No                  :
	
	AGNO                                 :
	




   ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA

	Yukarıda açık kimliğim ve öğrenim bilgilerim yazılı olup, Üniversitenizden mezuniyet nedeniyle/kendi isteğimle kaydımın silinmesini, konuya ilişkin  belgelerin  hazırlanarak  tarafıma  verilmesini istiyorum. Aşağıdaki yetkililerin imzası ile belirlenenler dahil  Üniversitemizin  diğer birimleri ile ilişiğim  olmadığını  beyan  ederim. 

	    Gereğini arz ederim.

	
	                        …./…../20….
         (Öğrenci Ad Soyad, İmza)



Yukarıda kimliği yazılı öğrencinin birimimizle ilişiği yoktur.
	Birimler
	Birim Yetkilisinin
Adı-Soyadı
	Tarih
	İmza

	FAK/YO/MYO Sekreteri
	
	
	

	Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı
	
	
	

	Sağlık, Kültür ve Spor Daire Başkanlığı
	
	
	

	Öğrenci İşleri Birim Sorumlusu
	
	
	



	Üniversitemizden İlişiğinizi kesme nedeniniz   :..............................................................................................................

	
… / … / 20..

ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANI

İmza






	Adres
	:
	Kilis 7 Aralık Üniversitesi Rektörlüğü Mehmet Sanlı Mh. No: 84  79000 Merkez / KİLİS
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0 348 814 26 66
www.kilis.edu.tr
kalite@kilis.edu.tr
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