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KAYIT SİLDİRME TALEP FORMU


	T.C.

AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ 

Kumluca Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığına
                                                                                                                                                     …/…/20….
             Fakülteniz …………………………….……. diploma programı………………… numaralı öğrencisiyim.
            …………………………………… nedeniyle kendi isteğimle Fakültenizdeki                    kaydımı sildirmek istiyorum.

             Gereğini arz ederim.

Öğrencinin Adı Soyadı:

Uyruğu:

İmzası:

ADRES   : …………………………………..
……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

TELEFON : …………………………………

E-POSTA  : …………………………………
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