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T.C. Kimlik No	:............................................................................................................

Adı Soyadı	:.............................................................................................................

Öğrenci Numarası	:………………………………………………………………………. Fakülte/Yüksekokul :.............................................................................................................
Bölümü	:.............................................................................................................




İLİŞİK KESME NEDENİ:

…………………………………………………………..


Üniversitenizden kendi isteğimle ilişiğimi kesmek istiyorum.
Gereğini müsaadelerinize arz ederim.


Not: İlişiği kesilen öğrencinin tekrar kayıt hakkı veya geri dönme hakkı bulunmamaktadır.

……/….…/20..… Öğrencinin İmzası
…………………






e mail  : ogrenci@cumhuriyet.edu.tr 
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