T.C
SAGLIK BIiLIMLERI UNiVERSITESI
Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi

ILiSIK KESME FORMU

OGRENCININ

Adi Soyadi

T.C. Kimlik No

Ogrenci No

Sinifi

E-postasi

Telefonu

ilisigi Kesme Nedeni

L] Mezuniyet L] Kayit Silme U] Yatay Gegis

Yukarida belirttigim nedenle iiniversitenizden ilisigimi kesmek istiyorum. Asagida yetkililerin imzasi ile

belirlenenlerin disinda Universitenizin diger birimleri ile ilisigim olmadigin1 beyan ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

...... [ecood20....

Imza

Universitemiz ile ilisigini kesmek isteyen &grencinin biriminizle ilisigi olup olmadignin agiklanarak,

imza edilmesini arz ederim.

Fakiilte Sekreteri

Birim

Onaylayanin

Agiklama Adi Soyad

imza
Tarih

Boliim/Program Sorumlusu
Akademik Danigman

Ilisigi kalmamistir.

e e 120

Boliim Staj Komisyonu

is glinii Zorunlu Stajim
tamamlamugtir.
Staj Bitirme Tarihi ..../....... /120.....

...120

Ogrenci Isleri
Daire Baskanlig1

U Katki pay1 borcu yoktur.
O Ogrenci Kimligi alinmistir.
Ilisigi kalmamistir

Ogrenci Yurt Miidiirliigii

[lisigi kalmamistir.

Bilgi islem
Daire Bagkanligi

[lisigi kalmamistir.

Kiitiiphane ve
Dokiimantasyon
Daire Baskanlig1

Ilisigi kalmamigtir.

Saglik Kiiltiir ve
Spor Daire Bagkanligi

Ilisigi kalmamigtir.

*[lisik kesme islemlerinizin tamamlanabilmesi, Ge¢ici Mezuniyet Belgesi ve Diplomanin alinabilmesi icin yukarida
yazili birimlerden onay alinmasi zorunludur.




