
T.C.

ŞIRNAK ÜNİVERSİTESİ  

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

İLİŞİK KESME FORMU 

Tarih : ….…/…… / 20..
İLİŞİĞİ KESİLECEK ÖĞRENCİNİN 

Öğrenci Adı Soyadı : 

Öğrenci Numarası : 

T. C. Kimlik No : 

Anabilim Dalı : 

Programı (Yük. Lis. / Dok.) : 

İlişik Kesme Nedeni :        Mezuniyet  Kayıt Silme

İmza : 

Yukarıda kimliği belirtilen öğrencinin birimimizle ilişkisi yoktur. 

Birim Adı İlişiği 

var 

İlişiği 

yok 

Birim Yetkilisinin 

Adı Soyadı 

Tarih 

İmza ve Damga 

Danışman  

Anabilim Dalı Başkanı  

Ş. Ü. Kütüphane ve Dök. 

Daire Başkanlığı 

 

1 CD (Ana metin CD)

1Tez/Dönem Projesi Kitabı

Teslim alınmıştır.

Sağ. Kül. ve Spor Dai. Bşk.  

Bilimsel Araştırmalar Birimi  

(BAP) 

LEE Öğrenci İşleri Bürosu  

Öğrencinin İlişiğinin Kesilmesini Rica Ederim. 

Enstitü Müdürü  /Mdr. Yrd.
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