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	İLİŞİK KESME FORMU
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	Sayfa
	1



İLİŞİK KESME FORMU

Tarih: ..... /..... / 20....
	Öğrenci No 
	

	Öğrenci Adı Soyadı
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı 
	

	İlişik Kesme Nedeni
	[   ] Mezun         [   ] Kayıt Silme

	İmza 
	


Öğrencinin üzerinde SBTÜ Kütüphanesine ait zimmetli kitap yoktur. 

	Kütüphane Yetkilisi
	Tarih
	İmza

	
	
	


Adı geçen öğrencinin öğrenci kimliği teslim alınmıştır. Öğrencinin harç borcu yoktur.

	Enstitü Öğrenci İşleri Yetkilisi
	Tarih
	İmza

	
	
	


Öğrencinin ilişiğinin kesilmesinde sakınca bulunmamaktadır.

	Enstitü Sekreteri
	Tarih
	İmza
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	Adres
	:
	SBTÜ Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Gültepe Mahallesi Mecnun Otyakmaz Caddesi No:1 Kat:3 Merkez / SİVAS
	Telefon
E-Posta
	:

:
	0346 217 00 00
enstitu@sivas.edu.tr
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