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YALOVA ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

İLİŞİK KESME FORMU



	ÖĞRENCİNİN;
ADI SOYADI
NUMARASI
FAKÜLTESİ
BÖLÜMÜ/ PROGRAMI
İLİŞİK KESME NEDENİ
AÇIK ADRESİ 
(Posta Koduyla)
İŞ ADRESİ
GSM
İŞ TEL.

EV TEL.

E-POSTA ADRESİ


	










            Tarih : ……/……/20…..









            
                İmza 
Yukarıda adı, soyadı ve numarası belirtilen öğrencinin ilişiğinin kesilmesinde sakınca yoktur.

	BİRİMİ

YETKİLİ ADI SOYADI VE İMZASI

TARİH

Anabilim Dalı Bşk./ Bşk. Yrd.

…../…../20….

Sağlık Kültür ve Spor Daire Bşk.

…../…../20….

Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Bşk.

…../…../20….

Öğrenci İşleri Daire Bşk.

…../…../20….

………………………………… Öğrenci İşleri (Birim)   ……………………………

      .…/……./20…..




