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……………………. FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 

 

……………… Fakültesi …………. Bölümü’ndeki kaydımın kendi isteğimle aşağıda belirttiğim 

nedenden dolayı silinmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim.  

Saygılarımla, 

 

              

                    ………………... 

                 (imza)  

   

T.C. Kimlik Numarası  

Ad ve Soyad  

Öğrenci Numarası  

Sınıf  Burs Durumu:  

Adres  

 

Telefon  

E-posta  

 

 

 

Ayrılma Nedeni:…………………………………………………… 

 
 

 

EKLER : 

 

Nüfus cüzdan sureti 

 

Öğrenci kimlik kartı fotokopisi  

 

 

 

 


