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ÖĞRENCİ İLİŞİK KESME FORMU

	
   
	T.C.
AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ
Akdeniz Uygarlıkları Araştırma Enstitüsü Müdürlüğü

	      


	Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	T.C. Numarası
	

	Program Türü             
	Yüksek Lisans
	 FORMCHECKBOX 
       

	
	Doktora
	 FORMCHECKBOX 


	Program Adı
	

	İlişik Kesme Nedeni
	Kendi isteğiyle   FORMCHECKBOX 
  
	
	

	Öğrencinin Adresi 
	

	e-posta  
	
	Telefon Numarası
	


Yukarıda belirttiğim nedenle Enstitü ile ilişiğimi kesmek istiyorum. Gereğini bilgilerinize arz ederim.
                                                                                                                                   …./…./20.…
İmza

Enstitü ile ilişiğini kesmek isteyen öğrencinin biriminizle ilişiği olup olmadığının açıklanarak, imza edilmesini arz/rica ederim.
	Birim                                     
	Açıklama
	Adı Soyadı
	İmza

	Danışmanı
	İlişiği kalmamıştır.
	
	

	Anabilim Dalı Başkanlığı
	İlişiği kalmamıştır.
	
	

	Enstitü Öğrenci İşleri Sorumlusu
	 FORMCHECKBOX 
 Katkı payı borcu yoktur.  

 FORMCHECKBOX 
 Öğrenci Kimliği alınmıştır.

İlişiği kalmamıştır.
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