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UYGULAMALI BİLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


Fakültemizin ……………………………………………………….. Bölümü, ………………..

öğretim, …………. sınıf,	numaralı öğrencisiyim.

…………………………………………………………………………………………………...... nedeniyle kaydımı sildirmek istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.

…../…./20…

(Ad-Soyad)	………………………………..

(İmza)	………………………………..


Adres: ………………………………

………………………………

………………………………

Tel:	..……………………………..
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