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	T.C.

TOROS ÜNİVERSİTESİ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
ÖĞRENCİ İLİŞİK KESME FORMU
	



LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Aşağıda belirttiğim neden uyarınca ilişiğimi kesmek istiyorum. Gereğini arz ederim.

                                                                                                                           imza






Adı ve Soyadı
	Adı ve Soyadı

	:      

	Öğrenci No

	:      

	Ana Bilim Dalı
	:      

	Programı
	:      

	Adres
	:      

	Telefon
	: +90 (....) .............

	E-posta
	: ..............................@..........................

	İlişik Kesme Nedeni
	:      


Enstitümüz ile ilişiğini kesmek isteyen öğrencinin biriminizle ilişliği olup olmadığının açıklanarak imza edilmesini rica ederim.
	Birimler
	Adı ve Soyadı
	Tarih
	İmza

	Anabilim Dalı Başkanı
	□İlişiği Vardır.

□Yoktur.
	     
	..... / ..... / 20....
	

	Danışman
	□İlişiği Vardır.

□Yoktur.
	     
	..... / ..... / 20....
	

	Kütüphane ve Dok. Daire Bşk.
	□İlişiği Vardır.

□Yoktur.      
	
	..... / ..... / 20....
	

	Mali İşler Dai.Bşk.
	□İlişiği Vardır.

□Yoktur.
	     
	..... / ..... / 20....
	

	Öğrenci İşleri Dai.Bşk.
	□İlişiği Vardır.

□Yoktur.
	     
	..... / ..... / 20....
	

	Öğrenci Kimliği Bilgisi
	□Kimlik Almıştır.

□Kimlik Almamıştır.
	
	..... / ..... / 20....
	

	Öğrenci Mezunlar Derneği Bilgi Sistemine Giriş Yaptı mı? 
	□Yapıldı
□İlişiği Kesildiği için yapılmadı.
	
	..... / ..... / 20....
	


Öğrencinin ilişiğini kesmesinde bir sakınca bulunmamaktadır.

..... / ..... / 20....
İmza

Unvanı-Adı Soyadı
Enstitü Müdürü
