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	T.C.

ANKARA SOSYAL BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ

Bölge Çalışmaları Enstitüsü Müdürlüğü
 KAYIT SİLDİRME İSTEM DİLEKÇESİ

	


BÖLGE ÇALIŞMALARI ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Enstitünüz ................................... numaralı ………………………………… Tezsiz Yüksek Lisans/Tezli Yüksek Lisans/Doktora programı öğrencisiyim. Kendi isteğimle kaydımı sildirmek istiyorum. 


Gereğini arz ederim.


















 ........./........./20......
                                                                                                                    (Öğrenci Ad, Soyad, İmza)                                                                                                             

Ekler: 1) İlişik Kesme Formu

2) Öğrenci Kimlik Kartı
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	T.C.

ANKARA SOSYAL BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ

Bölge Çalışmaları Enstitüsü Müdürlüğü
 İLİŞİK KESME FORMU

	


	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	T.C. Kimlik No
	

	Programı
	

	İlişik Kesme Nedeni
	Mezuniyet  (    )          Kayıt Silme  (    )         Yatay Geçiş  (    )

	Öğrenci İmzası 
	
	Tarih
	… / … / 20….

	İLİŞİK KESME İŞLEMLERİ

	Birim Adı
	İlişiği Yoktur
	Adı Soyadı
	İmza
	Tarih

	Anabilim Dalı Başkanı
	
	
	
	… / … / 20…

	Danışman
	
	
	
	… / … / 20…

	Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı
	
	
	
	… / … / 20…

	Sağlık Kültür ve Spor Dairesi Başkanlığı
	
	
	
	… / … / 20…

	Bilimsel Araştırma Projeleri (BAP) Koordinasyon Birimi
	
	
	
	… / … / 20…

	Uluslararası Ofis
	
	
	
	… / … / 20…

	Enstitü Öğrenci İşleri
	
	
	
	… / … / 20…
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