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Fakültenizin ………………… numaralı ……………………………………. Bölümü öğrencisiyim. Kendi isteğimle kaydımın silinmesini istiyorum.

	
	Adı Soyadı

İmza
	:

:


		

Kişisel Bilgiler
	İletişim Bilgisi (Cep Tel)
	:
	

	E-Posta
	:
	

	Adres
	:
	




	Varsa Kayıt Sildirme Sebebi
	:
	




