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        MALATYA TURGUT ÖZAL ÜNİVERSİTESİ
                    KAYIT SİLDİRME/İLİŞİK KESME FORMU



ÖĞRENCİNİN	
	ADI SOYADI
	

	T.C.  KİMLİK NUMARASI
	

	ÖĞRENCİ NUMARASI
	

	FAKÜLTESİ
	

	
BÖLÜMÜ
	

	TELEFON NUMARASI
	

	E-POSTA
	



	              Yukarıda Kimliği Belirtilen Öğrencinin Birimimizle İlişkisi Yoktur.



	Birimi
	Tarih
	Yetkili Kişi Kaşe/İmza

	Fakülte ve Bölüm Başkanlığı (Birim ve Lab. Araç Gereçlerinin kontrolü amaçlıdır)
	
…../…../20……
	

	Kütüphane ve Dök. Daire Başkanlığı
(Borcu Yoktur)
	
…../…../20……
	

	Kariyer Merkezi (Mühendislik Fak. Binasında)
	
…../…../20……
	


Bu formdaki imza işlemlerini tamamladıktan sonra Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı’na teslim ediniz
                                                                                                                                           Tarih……./……./20…….
[bookmark: _GoBack]                                                                                                             Öğrencinin Adı Soyadı ve İmzası
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