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KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ

Kütahya Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne
Meslek Yüksekokulunuz  .…………………………… Bölümü…………………… Programı öğrencisiyim. İsteğim doğrultusunda okulunuzdaki kaydımın silinmesini saygılarımla arz ederim.
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Ad Soyad

İmza


KİMLİK BİLGİLERİ  (Tüm alanları doldurunuz)
Adı-Soyadı

:    
T.C  No

:               
Öğrenci No

:
İLETİŞİMBİLGİLERİ  
Adres


:
Tel No


:

E-Posta

:
EKLER:

EK 1- İlişik Kesme Belgesi

EK 2- Öğrenci Kimlik Kartı

