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ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ

ZİRAAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


  Fakülteniz ________________________________ Programı ______ sınıf 
____________ numaralı öğrencisiyim. Kendi isteğimle kaydımı sildirmek istiyorum. 
Kaydımın silinerek Lise Diplomasının aslının tarafıma verilmesi için gereğini bilgilerinize arz 
ederim. ___/___/20___

    









   Adı Soyadı 









    İmza          
Adres
____________________________

____________________________

____________________________

GSM No _____________________

e-mail     _____________________
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