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KARAMANOĞLU MEHMETBEY ÜNİVERSİTESİ

 PEDAGOJİK FORMASYON BİRİMİNE
Adı Soyadı:
………………………………………………………………………….
T.C. Kimlik No: ……………………………………………………………………….
Öğrenci No:
………………………………………………………………………….
Programı:
………………………………………………………………………….
Cep Telefonu:
………………………………………………………………………….
Kayıt Silme Nedeni:
…………………………………………………………………..
Yukarıda belirtilen nedenden dolayı Üniversitenizdeki kaydımın silinmesini talep ediyorum.

Gereğini arz ederim.
                                                                                 
Adı Soyadı:

Tarih:

                                                                                           
İmza:

E-Posta Adresi
: 
İkametgâh Adresi
: 
	Hazırlayan


	
	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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