KAYIT SİLDİRME DİLEKÇESİ
……./……/………
T.C.

İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ
FEN BİLİMLER ENSTİTÜSÜ
MÜDÜRLÜGÜ'NE
Enstitünüzün………………………….....Anabilim Dalı……………………………………..........
…................................................................ Yüksek Lisans / Doktora Programı öğrencinizim 

……………………………………………………………………………………………………..

nedeniyle kaydımın silinmesini saygılarımla arz ederim
ÖĞRENCİ

Adı Soyadı : …………………………………….......
İmzası


ANABİLİM DALI BAŞKANI  





Adı Soyadı
 :………………..……………………………..

 
İmzası

 







TEZ DANIŞMANI
Adı Soyadı
:………………………………………………..
İmzası
MALİ İŞLER DAİRE BAŞKANLIĞI

                   ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE

                                                                                                 BAŞKANLIĞI

Sorumlu Personel 




      Sorumlu Personel

Adı soyadı: …………………………………………….
      Adı Soyadı : ……………………………………

İmza 






      İmza

Açıklama :……………………………………………….
     Açıklama :………………………………............

……………………………………………………………
     …………………………………………………….
