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Ortak Form-6
   KAYIT SİLME TALEP FORMU

T.C.

ÖZYEĞİN ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Özyeğin Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği’nin 11. maddesi gereğince kendi talebim doğrultusunda kaydımın silinmesi hususunda gereğini saygılarımla arz ederim.
T.C. KİMLİK NO

: ……………………………………………..

ADI-SOYADI


: ……………………………………………..

ÖĞRENCİ NUMARASI

: ……………………………………………..

TELEFON


: ……………………………………………..

e-mail



: ……………………………………………..

ADRES



: …………………………………………………………………………………………

  …………………………………………………………………………………………..

LİSANSÜSTÜ PROGRAMI 
: …………………………………………………………………











Öğrencinin Adı, Soyadı












Tarih: ..…/..…/20….













İmza: 
YÖNETİM KURULUNA SEVK

TARİH
:

ENSTİTÜ MÜDÜRÜ İMZA
:









