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…………………………………….. Bölüm Başkanlığına


……………………………………. Bölüm/Programın ……………………….. numaralı öğrencisiyim. Kendi isteğimle kaydımın silinmesini istiyorum.
Bilgilerini ve gereğini arz ederim.



   …../…../…..

                                                                                                             Adı Soyadı
                                                                                                                                 İmza


Adres:
…………………………
………………………..
Telefon:



