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YALOVA ÜNİVERSİTESİ MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ

İLİŞİK KESME FORMU
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	Yürürlük Tarihi: Haziran 2014 
	Güncelleştirme Sayısı: -
	Sayfa: 1/1


MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
………………………………………..... ilişiğimin kesilmesi için gerekli işlemlerin yapılmasını istiyorum.
	.. / .. / 201.

	………………………………………….


	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ   
	
	

	Adı ve Soyadı
	:
	

	Öğrenci No
	:
	

	T.C. Kimlik No
	:
	

	Bölümü
	:
	

	Açık Adresi


	:
	

	E-posta
	:
	

	Telefon (Cep)
	:
	

	Telefon (Ev)
	:
	


Yukarıda bilgileri verilen öğrencinin, ilişiğinin kesilmesinde sakınca yoktur.

	Onaylayan Birim
	Birim Yetkilisi Onay

Unvanı, Adı Soyadı, Kaşe, İmza
	Tarih

	Öğrenci Danışmanı

	
	.. / .. / 20..

	İlgili Bölüm Başkanlığı
	
	.. / .. / 20..

	Sağlık Kültür ve Spor 
Daire Başkanlığı
	
	.. / .. / 20..

	Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı
	
	.. / .. / 20..

	Öğrenci İşleri 
Daire Başkanlığı
	
	.. / .. / 20..


	Mühendislik Fakültesi 
Öğrenci İşleri
	Tarih:
	
	Sayı:
	

	
	


Bu form ilgili birimlerden onay alındıktan sonra Mühendislik Fakültesi Öğrenci İşlerine teslim edilmelidir.

