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T.C.
HARRAN ÜNİVERSİTESİ
 ……………… ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
DOKTORA

         İLİŞİK KESME FORMU



		Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Anabilim Dalı/Programı
	                                                                      / Doktora

	Tarih
	

	Öğrenci Kimliği
	   Teslim Ettim	 Kaybettim      Hiç Almadım

	İmza
	



          İlişik Kesme Nedeni:     ☐ Mezuniyet   	☐   Yatay Geçiş	☐   Kendi isteği



	BİRİM ADI
	İLİŞİĞİ VAR
	İLİŞİĞİ YOK
	BİRİM YETKİLİSİNİN
ADI SOYADI
	
TARİH
 İMZA 

	Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı

	☐	☐	
	

	Sağlık Kültür ve Spor Dairesi Başkanlığı
	☐	☐	
	

	Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü
	☐	☐	
	

	
Enstitü Öğrenci İşleri Bürosu
	☐	☐	
	





                    Yukarıda Kimliği belirtilen öğrencinin birimimizle ilişiği yoktur.
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                                                                                                                                          Enstitü Sekreteri
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