............................................ Boliim Baskanligina

........................................... Boliim/Programin .................oooveinn
numarali 6grencisiyim. Kendi istegimle kaydimin silinmesini istiyorum.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Adi1 Soyadi

Imza

Ek: Kayit Silme Belgesi

Adres:

Telefon:



