
T.C.

KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
(Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü)
(İlişki Kesme Formu)
	ÖĞRENCİ
	
	

	T.C. Kimlik No
	:
	

	Öğrenci No
	:
	

	Adı Soyadı
	:
	

	Anabilim/ Bilim Dalı
	:
	

	Programı
	:
	 FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans    FORMCHECKBOX 
 Tezsiz Yüksek Lisans    FORMCHECKBOX 
 Doktora             

	Adres
	:
	

	Gsm/ E-Posta
	:
	

	İlişki Kesme Sebebi
	:
	Yatay Geçiş
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Kendi İsteği 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Çıkarılma
	 FORMCHECKBOX 



Yukarıda kimliği belirtilen öğrencimizin birimimizdeki öğrencilik ilişiği kesilmiştir.
	BİRİM
	
	TARİH
	İMZA

	Enstitü Öğrenci İşleri Görevlisi
	:
	
	

	Enstitü Yetkilisi/ Görevlisi                          
	:
	
	

	KSBÜ Kütüphane ve Dök. Dai. Bşk. Görevlisi                          
	:
	
	

	Sağlık Kül.ve Spor Dai. Bşk. Görevlisi                       
	:
	
	

	Dumlupınar Üniversitesi

Kütüphane ve Dök. Dai. Bşk. Görevlisi                          
	
	
	


Erasmus+ Programı ile yurt dışı eğitimi kazanan ve kazandığı bu hakkı, mezuniyet sonrası kullanmak isteyen öğrencilerimiz, ilişiklerini kestirmeden önce Dış İlişkiler Şube Müdürlüğü ile irtibata geçmeleri gerekmektedir.

Üniversiteden ilişiğim kesilmiş olup, aşağıda yazılı belgeleri aldım.
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               Ad Soyad












Tarih / İmza

