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	Öğrencinin
Adı ve Soyadı
:
Sınıfı ve Numarası
:
Bölümü
:
Yazışma Adresi
:
Telefonu
:
T.C.Kimlik/YU No
:
Fakültenizden/ Yüksekokulunuzdan/ Meslek Yüksekokulunuzdan ........./.......... Eğitim ve Öğretim Yılı ........... Yarıyılında mezun olacağım , kaydım silinecek. Mezuniyet/İlişik Kesme Belgemin hazırlanmasını arz ederim.
Mezun Olacağı Üniversite:
Mezuniyet Talep Tarihi:
Kargo Talebi:Hayır
Mezun Bilgi Sistemi Kaydı:Evet
03.03.2022
Öğrenci Bilgi Sistemi üzerinden online olarak ilişik kesme talebi alınmıştır.
İstenen Belgeler:
• Nüfus Cüzdanı Fotokopisi (TC Kimlik Numarasını Gösterir Belge)
• Öğrenci Kimliği (Öğrenci İşlerine teslim ediniz)

	

	
	
	

	
	Adı geçen öğrencinin mezun olmasında veya kaydının silinmesinde bir sakınca yoktur.                                    

	

	
	
	

	
	Öğrencinin Depo/Ambar/Ayniyat/Laboratuar İlişiği Yoktur

	

	
	
	

	
	Öğrencinin Kütüphane İlişiği Yoktur

	

	
	
	

	
	Öğrencinin Harç İlişiği Yoktur

	

	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	Kontrol Eden:

	

	
	
	
	
	
	

	
	Adı Soyadı
Ünvanı
Sicil No
Tarih
İmza
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