
IĞDIR ÜNİVERSİTESİ	Comment by OmerOZGER: İLİŞİK KESME FORMU İLE BİRLEŞTİRİLEBİLİR
…………..……..DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE


Enstitünüz/Fakülteniz/Yüksekokulunuz ……………………………………………………… Programı …………………… numaralı …………… sınıf öğrencisiyim. Kendi isteğim ile kaydımı sildirmek istiyorum. İlişiğimin kesilerek transkriptimin tarafıma verilmesi hususunda; 
Gereğini bilgilerinize arz ederim. ……../……../……….
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