T.C.
SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI

(Mezun olan/ Kayd silinen/Yatay gegis yapan 6grenciler igin ilisik kesme formu)

HAMIDIYE ULUSLARARASI TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Adi Soyadi

T.C. Kimlik No
Ogrenci No
Programi

Sinif

E-postasi
Telefonu

Tlisik kesme nedeni

MEZUNIYET KAY IT SILME YATAY GECIS

Yukarida belirttigim nedenle iiniversitenizden ilisigimi kesmek istiyorum. Asagida yetkililerin
imzas ile belirlenenlerin disinda Universitenizin diger birimleri ile ilisigim olmadigmi beyan ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim. e 02000
1mza

Universitemiz ile ilisigini kesmek isteyen ogrencinin biriminizle ilisigi olup olmadigmin
aciklanarak, imza edilmesini arz ederim.

Fakdlte Sekreteri
i Onaylayanin Imza
Birim .
Agiklama Ad1 Soy ad1 Tarih
Birim/Program Sorumlusu ilisigi kalmamustur. .
Katk1 pay1 borcu yoktur.
Ogrenci {slerl Daire Ogrenci kimligi alimmugtir. Tlisigi /.../202
Baskanlig kalmamigtir
Hastane kimligi alinmistir. ilisigi
e e kal t cnd 202
SUAM Miidiirliigi almamigtir.
Bilgi islem Daire Bagkanlig: [lisigi kalmamgtir. v 1202,
Kiitiiphane ve Dokiimantasyon [lisigi kalmamustir. e 202,
Daire Bagkanlig1
glik Kltlr ve Spor Daire Baskanligt | ficig: oo 1202
Saglik Kulttr ve Spor Daire Bagkanlig: flisigi kalmamustir.

*{ligsik kesme islemlerinizin tamamlanabilmesi, gecici mezuniyet belgesi ve diplomanin alabilmesi igin yukaridaki birimlerden onay alinmasi zorunludur.



