




BİLECİK ŞEYH EDEBALİ ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 
… ABD/ASD BAŞKANLIĞINA 

Öğrencinin;
	Adı Soyadı:
	
	ABD/ASD:
	

	Öğrenci No:
	
	Programı:
	     Y. Lisans ☐     Doktora ☐   S. Yeterlik ☐

	Eğitim-Öğretim Yılı:
	
	Yarıyılı:
	                    Güz ☐      Bahar ☐


                        


Tarih: ../../20..


… gerekçesine istinaden Enstitüden öğrencilik kaydımın silinmesi talep ediyorum. Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
													        Adı Soyadı		
								        	 İmza
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Not: Formdaki ıslak imzalı kısımlar hariç tüm bilgiler bilgisayar ortamında doldurulmalıdır. El yazısı ile doldurulan formlar işleme alınmayacaktır. Bu form doldurularak ABD/ASD Başkanlığına teslim edilir. ABD/ASD Başkanlığı taranmış belgeyi EBYS üzerinden ve ıslak imzalı nüshasını elden Enstitüye gönderir.


