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                                            Tarih:  …../…../……

MEZUN OLACAK ÖĞRENCİYE AİT

İLİŞİK KESME FORMU

ÇAĞ ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE

YENİCE-TARSUS/MERSİN


         Üniversitemiz ………………………………Fakülte/MYO ……………………………Bölümü ………………. Numaralı öğrencisi iken, …………………………… tarihinde mezun olduğum/olacağım için, ilgili birimlerinizce ilişiğimin kesilerek Diplomamın tarafıma verilmesini arz ederim.









T.C. Kimlik No :…………………………









Adı Soyadı
   :………………………...









İmza

   :………………………...

ADRES:

………………………………………….

………………………………………….                                   Cep Tlf:…………………………………

İlçe / İl: …………………………………                                   E-Mail:………………………………….

Kütüphane ile ilişiği kesilmiştir.



 Muhasebe ile ilişiği kesilmiştir.


      Onay






        Onay

Spor Müdürlüğü ile ilişiği kesilmiştir.


              Bölüm/Danışman Onayı mezun olabilir.


      Onay





                    Onay

Destek Hizmetleri Müdürlüğü ile ilişiği kesilmiştir.

Bilgisayar (Bilişim) Merkezi ile ilişiği kesilmiştir.


Onay 
Onay
Öğrenci İşleri ile ilişiği kesilmiştir.



Fakültesi/Müdürlüğü ile ilişiği kesilmiştir.
                    Onay


                                             
Onay

           Rektör Onayı
            






                                

  Tarih: ….../…../……

ARA SINIFLARDA İKEN KAYDINI SİLDİRECEK ÖĞRENCİLERE AİT İLİŞİK KESME FORMU

ÇAĞ ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE

 YENİCE-TARSUS/MERSİN


    Üniversiteniz ……………………………… Fakülte/MYO ……………………………Bölümü ……..Sınıfında ………………..…. numaralı öğrenciyim.



      Aşağıdaki nedenlerden dolayı Üniversitenizden kaydımın silinerek ‘‘lise diplomamın” tarafıma verilmesini arz ederim.







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

                                                                                         TC Kimlik No    :…………………. 







                     İmza

:…………………..

ADRES



        
                               KAYIT SİLME NEDENİM:

…………………………….….
       
 


       a) Sağlık
               

……………………………....
        

       

       b) Başarısızlık
               

İlçe / İl.……………………….
       

        
 
       c) Yatay Geçiş                         
                                                                                

       Geçiş Yapılan Ünv. Adı:                              

Cep Tlf: …………………………
        
 
                   d) Başka Ünv. Kazandım  

E-Mail :…………………………  

      

       e) Ekonomik Nedenler     


                             


       f) Diğer  (Açıklayınız) 
          
Kütüphane ile ilişiği kesilmiştir.



    Muhasebe ile ilişiği kesilmiştir.


      Onay






           Onay

Spor Müdürlüğü ile ilişiği kesilmiştir.


                     Bölüm/Danışman Onayı 

      Onay





                        Onay

Destek Hizmetleri Müdürlüğü ile ilişiği kesilmiştir.                         Bilgisayar (Bilişim) Merkezi ile ilişiği kesilmiştir.

                  Onay
  Onay

Öğrenci İşleri ile ilişiği kesilmiştir.                                                 Fakültesi/Müdürlü ile ilişiği kesilmiştir.

       Onay                                                                                           Onay

             
                                                   Rektör Onayı
