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	AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ 

UYGULAMALI BİLİMLER FAKÜLTESİ

KENDİ İSTEĞİ İLE KAYIT SİLME TALEP FORMU


	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



T.C.
AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ
UYGULAMALI BİLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
……………………………………….BÖLÜM ÖĞRENCİ İŞLERİNE

………………………….Bölümü……………………….numaralı,………………………………………………………………….ad ve soyadlı öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim sebeplerden dolayı kendi isteğimle Fakültenizdeki kaydımı sildirmek istiyorum.
Gereğini arz ederim.  … / … / ………                                                 
Adı ve Soyadı

İmza               
Sebep:

Adres:

Cep Tel :

E-Posta:
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