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HARRAN ÜNİVERSİTESİ
FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Enstitünüz .............................................................. Anabilim dalı ................................... nolu Yüksek Lisans/Doktora öğrencisiyim. …………………..……………………………………… Sebeplerinden kendi isteğimle kaydımın silinmesini talep ediyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. .../…/20…






                        


Adı ve Soyadı


                                                                                                                         İmza

EKLER:

1-Öğrenci Kimlik Kartı

2-İlişik Kesme Formu

Adres    : 









       ………………………………..





………………………………..





………………………………..


Tel: ……………………………

