
 

 

T.C.  

BOZOK ÜNİVERSİTESİ 

BOĞAZLIYAN MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

    

 

  Yüksekokulunuz………………………………….Programı…………………….. 

no’lu …… sınıf öğrencisiyim, kendi isteğimle kaydımın silinmesi hususunu bilgilerinize arz 

ederim.  

 

 

 

          ……./….../201… 

                   İmza 

                                                                                                                  

 

 

 

Adres  : 

  

İletişim: 

                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


