
T.C.

KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ

(Kütahya Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü)

(İlişki Kesme Formu)
	ÖĞRENCİ

	
	

	T.C. Kimlik No
	:
	

	Öğrenci No
	:
	

	Adı Soyadı
	:
	

	Bölümü
	:
	

	Programı
	:
	

	Adres
	:
	

	Gsm/ E-Posta
	:
	

	İlişki Kesme Sebebi
	:
	Yatay Geçiş
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Kendi İsteği 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Çıkarılma
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Mezuniyet
	 FORMCHECKBOX 



Yukarıda kimliği belirtilen öğrencimizin birimimizdeki öğrencilik ilişiği kesilmiştir.
	BİRİM
	
	TARİH
	İMZA

	MYO Öğrenci İşleri Görevlisi
	:
	
	

	KSBÜ Kütüphane ve Dök. Dai. Bşk. Görevlisi                          
	:
	
	

	Dumlupınar Üniversitesi

Kütüphane ve Dök. Dai. Bşk. Görevlisi                          
	:
	
	


Üniversiteden ilişiğim kesilmiş olup, aşağıda yazılı bilgi ve belgeleri aldım.

Bilgi
; KSBÜ Kariyer ve Mezun Merkezine ait Mezuniyet Bilgi Sistemine giriş hakkında tarafım bilgilendirilmiştir.

Belge 1
;
Belge 2;










               Ad Soyad












Tarih / İmza

