Dokiiman No: DHF-
L.C. FRM-017
I1ZMIR DEMOKRASI UNIVERSITESI Yaym
Di$ HEKIMLiGI FAKULTESI Tarihi:24.10.2023
ILISIK KESME FORMU .

Rev. No./Tarihi:
Sayfa Sayisi: 1/1

ADI SOYADI OGRENCI NO

(Name Surname) (Student No)

FAKULTESI TC KIMLIK NO

(Faculity) (identity no)

BOLUMU Telefon Numarasi

(Departmat) (Phone Number)

E-Posta Telefon Numarasi 2.

(E-mail) (Phone Number)

Izmir Demokrasi Universitesi
......................................... Fakliltesi/Yliksekokulu....................Béliminden......................
.............................................................................................. sebebi ile kaydimin silinmesi
hususunda geregini bilgilerinize arz ederim.

ADRES Tarih

(Adresses) (Date)
imza
(Signature)

o BiRiM SORUMLUSUNUN
BIRIM ADI ACIKLAMA
Adi Soyadi TARIH
Boliim Baskani ilisigi Yoktur vl 1202..
Ogrenci Danigmani ilisigi Yoktur el 1202..
Fakiilte Ogrenci isleri ilisigi Yoktur e 1202.
Merkez Kiitiiphane ilisigi Yoktur vl 1202..
Harg Saymanligi ilisigi Yoktur el 1202
Yemek Yiiriitme Tahakkuku ilisigi Yoktur vl 1202..
Fakiilte Y.O. Kiitliphanesi T
(Biriminde olanlar igin) llisigi Yoktur vl 1202,
NOT: * Bu form ile beraber 6grenci kimlikleri ve niifus clizdani fotokopisi teslim edilecektir.
* KAYIT SILME BASVURUSU SAHSEN veya NOTER VEKALETI ILE GGRENCI iSLERI DAIRE BASKANLIGINA

YAPILIR!

Kimlik kartiniz kayip ise:
* Kayip Kimlik dilekce
* Kayip ilani (yerel veya genel gazeteye verilmig olabilir.







