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ÖĞRENCİ DEKANLIĞI
Öğrenci İşleri Direktörlüğü’ne 



Üniversitemiz ……............…………………….Enstitü/Fakültesi/YO……………………………….  

.........................................................  A.B.Dalından/Bölümünden ilişiğimin kesilmesini istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.


Öğrenci No	:.............................................

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

Cep Telefon	:..............................................


Adres		: .………………………........……………………………........….......			
.………………………........……………………………........….......

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

Tarih	: ……...........…………….




							İmza	: ……....…………….......






	Öğrenci İşleri Direktörlüğü Başvuru Alan Personel  

	Adı Soyadı
	

	Tarih 
	

	İmza
	


Dağıtım İçin	: Eğitim Öğretim Gelirleri Müdürlüğü



Kızılcaşar Mah., 06836 Gölbaşı – Ankara                                          
Tel : 0 312 586 81 00    Faks No : 0 312 586 81 90                            
E-Posta : info@atilim.edu.tr  Internet Adresi : www.atilim.edu.tr     
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