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KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
(Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğüne)
Enstitünüz …………………………….………. Anabilim Dalı, ………………………………. Programında öğrenim görmekteyim. Ekte belirtmiş olduğum sebep/ lerden dolayı, kurumunuz ile ilişiğimin kesilmesini saygılarımla arz ederim.
	
	
	Ad/ Soyad

Tarih / İmza


EKLER;

İlişki Kesme Formu (1 sayfa)

İLETİŞİM;

