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Yukarida belirttigim nedenle tniversitenizden ilisigimi kesmek istiyorum. Asagida yetkililerin
imzasiile belirlenenlerin disinda Universitenizin diger birimleri ile ilisigim olmadigini beyan ederim.
Geregini bilgilerinize arz ederim. ... [o....... 1202.

Universitemiz ile ilisigini kesmek isteyen 6grencinin biriminizle ilisigi olup olmadiginin
aciklanarak,imza edilmesini rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Barlas UZUN
Giulhane Eczacilik Fakultesi
Dekan Yardimcisi
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Ogrenci isleri Birimi _ alinmistir.
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Ogrenci Yurt Midarligi ilisigi Kalmamigtir
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Bilgi Islem Daire Bagkanligi llisigi Kalmamistir
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Kutiphane ve o
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