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…/…/……..
…………………. Enstitüsü Müdürlüğüne

        Enstitünüz …………………………. Ana Bilim Dalı Başkanlığında ……. numaralı …………………. Programı öğrencisiyim. Kendi isteğimle kaydımı sildirmek istiyorum. Gereğini arz ederim.

				                      			

                  			     	(İmza)
          					    (Adı Soyadı)		




T.C. Kimlik No	:

Tel. No		:

Adres		:

E-Posta		:              


Not: Bu forma öğrencinin JSGA Bşk.lığı Kütüphane Müdürlüğü ile ilişiği bulunmadığına dair belge, öğrenci kimlik kartı, geçici giriş kartı ve varsa araç giriş kartı da eklenecektir.




Bilgi İçin:
Görevi:
Telefon No:+90 (312)464
Belgeyi Çıkaran Makam:
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