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*Sadece Lisansüstü Eğitim Enstitüsü öğrencilerinin onayı içindir. 

Adı Soyadı: Fakülte / Yüksekokul / Enstitü:  

Öğrenci No: Cep Telefonu: 

Bölümü:   E-Posta: 

İlişik Kesme Tarihi:  İmza: 

İlişik Kesme Nedeni 

 
Mezuniyet 
 
Kayıt Sildirme 
 
Diğer…………… 

 
Açıklama:  
 
 
 

Onay Alınması Gereken Birimler Tarih İmza/Kaşe 

Finansman Müdürlüğü   

Kütüphane ve Bilgi Merkezi Müdürlüğü   

* Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü   

Aşağıdaki belirtilen belgeleri teslim aldım. 

 Teslim Edilen Tarih: 
(………./………/………)  

 
 

Bu alan Öğrenci İşleri Müdürlüğü tarafından doldurulacaktır. 

İşlemi yapan Öğrenci İşleri Personeli Tarih İmza/Kaşe 

   


