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SİİRT ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ


İLİŞİK KESME FORMU

	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Program
	☐ Tezsiz Yüksek Lisans
	☐ Tezli Yüksek Lisans
	☐ Doktora

	E-posta
	

	Telefon
	

	Adres 
	

	İlişik Kesme 
	☐ Mezuniyet

	
	☐Diğer (Lütfen yazınız)

	Kayıt Sildirme Nedeni
	☐ Kendi İsteğiyle

	
	☐Diğer (Lütfen yazınız)

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Yukarıda açık kimliğim ve öğrenim bilgilerim yazılı olup, enstitünüzden formda belirtiğim neden ile ilişiğimin kesilmesini/kaydımın silinmesini ve konuya ilişkin belgelerin hazırlanarak tarafıma verilmesini istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

                                                                                                                                          Öğrenci İmza

                                                                                                                                             Ad Soyad


Yukarıda kimlik bilgileri yazılı öğrencinin birimimizle ilişkisi yoktur.

	Birimin Adı
	Birim Yetkilisinin
	Tarih

	
	Adı Soyadı
	İmzası
	

	Ana Bilim Dalı Başkanı
	
	
	…./… /20..

	Danışman
	
	
	…./… /20..

	Enstitü Sekreteri
	
	
	…./… /20..

	Üniversite Merkez Kütüphanesi
	
	
	…./… /20..

	Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü
	
	
	…./… /20..

	Tarım ve Hayvancılık İhtisaslaşma Koordinasyon Merkezi Koordinatörlüğü
	
	
	…./… /20..

	Enstitü Öğrenci İşleri
	
	
	…./… /20..
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