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	Adı Soyadı
	

	Enstitü No
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	 (
Tezsi
)    Yüksek Lisans             Doktora                         Tezsiz Yüksek Lisans  

	Yazışma Adresi
	

	Tarih
	

	İmza
	



İlişik Kesme Nedeni:               Mezuniyet 	Çıkarılma		    Kendi isteği

Yukarıda Kimliği belirtilen öğrencinin birimimizle ilişkisi yoktur.
	Birim Adı
	İlişiği var
	İlişiği Yok
	Birim Yetkilisinin
Adı Soyadı
	Tarih
İmza ve Damga

	Danışman
	
	
	
	





	Anabilim Dalı Başkanı
	
	
	
	






	KMÜ Merkez Kütüphanesi
	
	
	
	





	Sağlık Kül. ve Spor Dai. Başk.
	
	
	
	





	….. Öğrenci İşleri Bürosu
	
	
	
	






Teslim ediniz !!!
     Öğrenim Harcı
     Öğrenci Kimlik Kartı
																		……/…../20….
								……….. Enstitüsü Sekreteri
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	Kalite Sistem Onayı


6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.
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