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ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ
Karacabey Meslek Yüksekokulu

KAYIT SİLDİRME FORMU 

KARACABEY MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE


          Meslek Yüksekokulunuz ___________________________________________ Bölümü 
_______________________________________ Programı  ____ . Sınıfında _______________
Numaralı öğrenciyim. Aşağıda belirttiğim neden(ler)den dolayı öğrenci kaydımın silinerek lise 
     diplomamın tarafıma verilmesini arz ederim.   
       Kayıt Sildirme Nedeni: -Sağlık  [   ]  
                                        -Ekonomik Sebepler   [   ]
                                        -Başka Üniversiteyi Kazanma   [   ]   
                                        -Diğer ________________________________   
                                                                                                        ___ / ___ / 20 ___
                      
                                                                 Ad ve Soyad:________________________________
                                                                 İmza            : ________________________________

Adres: ________________________________	
______________________________________
Tel    :_________________________________

         Yukarıda kimliği ve durumu yazılı öğrencinin kütüphanemizle ilişiği bulunmamaktadır.

                                                                                                    Kütüphane Sorumlusu
                                                                                                        ___ / ___ / 20___

                                                                                                          Ad, soyad, imza
   
Öğrenci kimlik kartı :  Alındı             [   ].   Kayıp-kayıp ilanı var  [   ].  Kayıp-kayıp ilanı yok  [   ].
Harç ve evraklar       : Kontrol edildi  [   ].

       Yüksekokul Yönetim Kurulu’nun ___ / ___ / 20___ tarih ve 20___ / ____ sayılı Kararı ile ilişiği kesilmiştir.                                                                                                   
             
                                                                                                   Öğrenci İşleri Sorumlusu                                                 
                                                                                                          ___ / ___ / 20___

                                                                                                          Ad, soyad, imza


      
   Lise diplomasının aslını elden aldım.        ___ / ___ / 20___

                                                                      Ad, soyad, imza

                                                                                       
