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Tarih: … /…. /20….
 ……………………………………………………….. DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE
Fakülteniz/Yüksekokulunuzun ………………………………….. Bölümü ………… ………… … ……… Lisans Programına kayıtlı …………… numaralı öğrencisiyim;       

[image: image1.png]Ekonomik sebeplerden                        Askerlik                   Ailevi sebeplerden
 Başka bir okula kayıt yaptırmamdan                                  Sağlık sebebinden
 Diğer sebepler (Alt satıra mutlaka belirtiniz)            
Yukarıda bildirdiğim sebeplerden dolayı kendi isteğimle kaydımı sildirmek istiyorum. 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
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