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	ATILIM ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
KAYIT SİLDİRME FORMU

	
	Adı Soyadı	
	

	Öğrenci Numarası
	

	T.C. Kimlik Numarası 
	 

	Ana Bilim Dalı
	

	Programı
	☐ Tezli Yüksek Lisans     ☐ Özel Öğrenci      

	Programa Başladığı Akademik Yıl-Dönem
	

	Kayıtlı Bulunduğu Akademik Yıl-Dönem
	

	E-Posta	
	

	Telefon
	

	Adres 
	

	Kayıt Sildirme Gerekçesi (Zorunlu):
	




Yukarıda bilgileri belirtilen lisansüstü öğrenciniz olarak kendi isteğimle kaydımı sildirmek istiyorum. Gereğinin yapılmasını arz ederim.  
										 …./…../20.. 
                                                                                                                                              (Öğrencinin Adı Soyadı İmzası)


	Birimin Adı
	Birim Yetkilisinin

	
	Adı Soyadı
	Tarih
	İmza 

	Danışman
	
	
	

	Ana Bilim Dalı Başkanlığı
	
	
	

	Öğrenci İşleri
	
	
	




Atılım Üniversitesi Eğitim ÖğretimYönetmeliğinin ilgili bölümleri okunmalıdır. 
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