T.C. 
AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ
İLAHİYAT FAKÜLTESİ
   KAYIT SİLDİRME BAŞVURU FORMU

Tarih: ….. / ….. / 20…..
İLAHİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Aşağıda belirtmiş olduğum nedenlerden dolayı kaydımın silinmesini talep ediyorum. Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

                                                                                                                         İmza :

Adı-Soyadı			:
Öğrenci Numarası		:
Telefon			:
Adres				:



Kayıt Sildirme Nedeni	:




Teslim Ettiğim Belgeler:
1.Öğrenci kimlik kartı*
*Öğrenci kimlik kartının kaybedilmesi durumunda gazete ilanı sayfası
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