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	ATILIM ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
İLİŞİK KESME 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
	

	Genel Not Ortalaması
	

	E-Posta	
	

	Telefon
	

	Adres 
	

	İlişik Kesme Nedeni
	Kendi isteği ☐
	Mezuniyet ☐
	SABE Yönetim Kurulu Kararı ☐        




	Birimin Adı
	Birim Yetkilisinin

	
	Adı Soyadı
	Görüş
	Red gerekçesi 
	Tarih
	İmza 

	Danışman

	
	Uygundur ☐
	Uygun değildir  ☐
	
	…./…../20..
	

	Ana Bilim Dalı Başkanlığı
	
	Uygundur  ☐
	Uygun değildir  ☐
	
	…./…../20..
	

	Enstitü Müdürü
	
	Uygundur  ☐
	Uygun değildir  ☐
	
	…./…../20..
	

	Öğrenci İşleri

	
	Uygundur  ☐
	Uygun değildir  ☐
	
	…./…../20..
	



Bu form not dökümü ve onaylı SABE Yönetim Kurulu Kararı ile birlikte Öğrenci İşlerine dört kopya halinde teslim edilmelidir.
.





Atılım Üniversitesi Lisansüstü Eğitim/Öğretim Yönetmeliğinin ilgili maddeleri okunmalıdır. 
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