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	              KAYIT SİLDİRME İSTEM DİLEKÇESİ

	
…../…/202….

……………………ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA


Anabilim Dalınız ............................ numaralı Tezli Yüksek Lisans/Doktora programı öğrencisiyim, kendi isteğimle kaydımı sildirmek istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
	
	
	


       İmza
Adı Soyadı



	Adres
	:…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….
	

	Telefon
	Ev:………………………….
	İş:…………………………….
	Cep:……………………………..

	E-Posta
	:……………………………..@................




	
……/……/202…
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
	
Anabilim Dalımız ………………. numaralı Tezli Yüksek Lisans/Doktora öğrencisi ………………’un 
.…/…./……  tarihinde kendi isteğiyle kaydını sildirmesi uygun görülmüştür. 
    Gereğini arz ederim.

	……………………….
Danışman
	……………………….
…………Anabilim Dalı Başkanı



Ek: İlişik Kesme Formu (1 sayfa)		
   Kayıt Sildirme İstem Dilekçesi yalnızca kendi isteğiyle ilişik kesme talebinde bulunan öğrenciler tarafından bilgisayar ortamında doldurulacaktır. Bu Dilekçe ile birlikte İlişik Kesme Formu’nun da doldurulması ve söz konusu formların ilgili Anabilim Dalı Başkanlığına teslim edilmesi gerekmektedir.
   Kendi isteğiyle ilişik kesme talebinde bulunan öğrenciye ait Kayıt Sildirme İstem Dilekçesi ve İlişik Kesme Formu, ilgili Anabilim Dalı Başkanlığı tarafından Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü’ne gönderilecektir. Kendi isteğiyle ilişik kesme talebinde bulunan öğrencinin bu talebi, Enstitü Yönetim Kurulu Toplantısı’nda değerlendirilecektir.
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