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İLİŞİK KESME FORMU
	
	Öğrencinin Adı Soyadı
	
	Enstitü Ana Bilim Dalı
	

	Öğrenci Numarası
	
	Programı
	

	E-posta
	
	Telefon
	

	Adres:
	Tezli Yüksek Lisans (  )  Tezsiz Yüksek Lisans (  ) Doktora (  )


Tarih (Gün/Ay/Yıl)	 
İlişik Kesme Nedeni	:   (   ) Mezuniyet      (   ) Kayıt Silme		                                                                                                                                               
          İmza
Yukarıda bilgileri bulunan öğrencinin, ilişiğinin kesilmesinde sakınca yoktur.
	DANIŞMAN (Bapko-Tübitak vb. Yürütülen proje var ise bu kapsamda da bir ilişiği bulunmadığına dair onay ve açıklama yapılması)	

	Adı Soyadı

	İmza
	Tarih

	Açıklama:

	ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI

	Adı Soyadı


	İmza
	Tarih

	SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRESİ BAŞKANLIĞI (Üzerinize kayıtlı herhangi bir spor aleti v.b. materyal bulunmadığına ilişkin onay.)

	Adı Soyadı

	İmza
	Tarih

	KÜTÜPHANE VE DÖKÜMANTASYON DAİRESİ BAŞKANLIĞI (Üzerinize kayıtlı herhangi bir kitap v.b. doküman bulunmadığına ilişkin onay)

	Adı Soyadı
	İmza
	Tarih

	ERASMUS KOOR.(Erasmus hareketliliği kapsamında eksik evrak ve hibe iadesi bulunmadığına dair onay verilmesi)

	Adı Soyadı
	İmza
	Tarih

	ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI

	Adı Soyadı


	İmza
	Tarih
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