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T.C.

SAGLIK BIiLIMLERI UNIiVERSITESI

Mezun olan / Kayd silinen / Yatay Gegis yapan 6grenciler icin
Lligik Kesme Formu

DEKANLIGINA

Ad1 Soyad:

T.C. Kimlik No

Ogrenci No

Programi

Simfi

E-postasi

Telefonu

Nedeni

ilisigi Kesme

[0 MEZUNIYET 7 KAYIT SILME

0 YATAY GECIS$

Yukarda belirttigim nedenle Universitenizden ilisigimi kesmek istiyorum. Asagida yetkililerin imzasi

ile belirlenenlerin digida Universitenizin diger birimleri ile ilisigim olmadigimi beyan ederim,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

/20,

Universitemiz ile ilisigini kesmek isteyen égrencinin biriminizle ilisigi olup olmadiginmn agiklanarak,
imza cdilmesini arz cderim.

Fakiilte Sekreteri

.. B Onaylayanin imza
Birim Agiklama Adi Soyady Tarih
Balim/Program Sorumlusu ifisigi kalmamustor
Akademik Danigman HE Sur.

....... [o....20
Sta Komisvonu | e is giinil Zorunlu Stajmni tamamlanusgtir.
J B Staj Bitirme Tarihi ....... foe, 20.....
....... [ 20
o S 0 Katki pay1 borcu yoktur.
Ogrenci Isleri P
. o O Ogrenci Kimligi alinnugtir,
Daire Bagkanhg Ilisigi kalmamugtic
Ve A R o 20
Ogrenci Yurt Miidiirligi ilisigi kalmamistr,
....... [ /20
Bilgi Tslem e
Daire Bagkanlig Hisigi kalmamustr.
....... fo....20
Kiitiiphane ve _
Dokiimantasyon Ilisigi kalmanustir.
Daire Bagkanlig

ae Bagkamet fovenan, /20
Sagl_lk Kiltiir ve e ilisigi kalmamistir,

Spor Daire Bagkanlift / 20

*lisik kesme islemlerinizin tamamlanabilmesi, Gecici Mezuniyet Belgesi ve Diplomanin ahnabilmesi igin
yukarida yazili birimlerden onay alinmasi zorunludur.




