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I- KİMLİK BİLGİLERİ 



	Adı :
	Soyadı:


	Öğrenci No.:
	Bölüm ve Sınıf:


	Yazışma Adresi:


	GSM :

	e-mail :




	
II- TALEP 




	
………………………………………………………………..  nedeniyle kaydımın silinmesini istiyorum. 
Bilgilerinize arz ederim.


	İmza:

	 
Tarih         :……./……./……













Tarih		:
Evrak Kayıt No   : 
[bookmark: _GoBack]
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