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T.C.
SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

Mezun olan / Kaydı silinen/Yatay Geçiş Yapan Öğrenciler İçin
İlişik Kesme Formu
GÜLHANE SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
Aşağıda açık kimliğim ve öğrenim bilgilerim yazılı olup, belirttiğim işaretli neden ile ilişiğim kesilmiştir. Konuya ilişkin belgelerimin hazırlanarak tarafıma verilmesini istiyorum. Aşağıda yetkililerin imzası ile belirlenenlerin dışında Üniversitenizin diğer birimleri ile ilişiğim olmadığını beyan ederim.

Gereğini saygılarımla arz ederim.







Adı-Soyadı
:







İmza

:








Tarih

:….../….../…..........
	ADI ve SOYADI
	

	ÖĞRENCİ NO
	

	OKULU
	

	PROGRAMI
	

	ADRES
	

	TELEFON
	

	İLİŞİK KESME NEDENİ
	MEZUNİYET         KAYIT SİLME         YATAY GEÇİŞ 


ONAY ALINACAK BİRİMLER

	KÜTÜPHANE VE DÖKÜMANTASYON DAİRE BAŞKANLIĞI 

	Üzerinde kayıtlı herhangi bir kitap v.b. doküman YOKTUR.

	ONAYLAYANIN ADI VE SOYADI:                                           Tarih
İMZA                                                                                         …./…./20….                                     



	SAĞLIK, KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI

	Üzerinde kayıtlı herhangi bir spor aleti, folklor kıyafeti, cüppe, kep vb. materyal YOKTUR.  
	ONAYLAYANIN ADI VE SOYADI:                                           Tarih
İMZA                                                                                         …./…./20….                                    



	ÖĞRENCİ YURT MÜDÜRLÜĞÜ

	Öğrenci yurduyla  ilişiği YOKTUR.
	ONAYLAYANIN ADI VE SOYADI:                                           Tarih
İMZA                                                                                         …./…./20….                                     



	BİLGİ İŞLEM DAİRE BAŞKANLIĞI

	
	ONAYLAYANIN ADI VE SOYADI:                                           Tarih
İMZA                                                                                        …./…./20….   


	BÖLÜM/PROGRAM SORUMLUSU/AKADEMİK DANIŞMAN

	Akademik Birimimizle ilişiği YOKTUR.
	ONAYLAYANIN ADI VE SOYADI:                                          Tarih
İMZA                                                                                        …./…./20….                                     

	STAJ KOMİSYONU 

	…… işgünü Zorunlu Stajını tamamlamıştır.
Staj Bitirme Tarihi ……./……./20…..
	ONAYLAYANIN ADI VE SOYADI:                                          Tarih
İMZA                                                                                        …./…./20….                                     

	ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞI 

	Katkı Payı Onayı

Katkı Payı Borcu YOKTUR.

Öğrenci Kimlik Kartı teslim EDİLMİŞTİR.


	ONAYLAYANIN ADI VE SOYADI:                                           Tarih
İMZA                                                                                         …./…./20….                                     




İlişik kesme işlemlerinizin tamamlanabilmesi, Geçici Mezuniyet Belgesi ve Diplomanın alınabilmesi için yukarıda yazılı birimlerden onay alınması zorunludur.
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