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VETERİNER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
Aşağıda açık kimliğim ve öğrenim bilgilerim yazılı olup, üniversitenizden aşağıda işaretli nedeni ile 
ilişiğim kesilmiştir. Konuya ilişkin belgelerimin hazırlanarak tarafıma verilmesini istiyorum. Aşağıda 
yetkililerin imzası ile belirlenenlerin dışında üniversitenizin diğer birimleri ile ilişiğim olmadığını beyan 
ederim.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.

	Adı Soyadı
	:
	

	İmza
	:
	

	Tarih
	:
	


	ADI ve SOYADI
	

	ÖĞRENCİ NO
	

	FAKÜLTE
	VETERİNER FAKÜLTESİ

	BÖLÜM/PROGRAM
	VETERİNER BÖLÜMÜ

	YAZIŞMA ADRESİ
	

	TELEFON VE EPOSTA
	

	İLİŞİK KESME NEDENİ
	MEZUNİYET                  KAYIT SİLME                 Disiplin      


İLİŞİĞİNİ KESEN ÖĞRENCİNİN KİMLİK VE ÖĞRENİM BİLGİLERİ
Yukarıda kimliği yazılı öğrencinin birimimizle ilişiği yoktur.
	BİRİM YETKİLİSİNİN 
Unvanı Adı Soyadı
	İmzası                                              Tarih            …./…./20…
Açıklama:

	DANIŞMAN

Unvanı Adı Soyadı
	İmzası                                              Tarih            …./…./20…
Açıklama:

	FAKÜLTE SEKRETERİ

Unvanı Adı Soyadı
	İmzası                                              Tarih            …./…./20…
Açıklama:

	KÜTÜPHANE VE DÖKÜMANTASYON DAİRE BAŞKANLIĞI
Unvanı Adı Soyadı

	İmzası                                              Tarih            …./…./20…
Açıklama:

	BİLGİ İŞLEM DAİRE BAŞKANLIĞI

Unvanı Adı Soyadı

	İmzası                                              Tarih            …./…./20…
Açıklama:

	SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI

Unvanı Adı Soyadı

	İmzası                                              Tarih            …./…./20…
Açıklama:

	ÖĞRENCİ İŞLERİ (HARÇ DENETİMİ VE ÖĞRENCİ KİMLİĞİ)
Unvanı Adı Soyadı

	İmzası                                              Tarih            …./…./20…
Açıklama:


İlişik kesme işlemlerinizin tamamlanabilmesi için yukarıda yazılı birimlerden onay alınması zorunludur.

(Form No: SİÜ.FR-0294;



 Tarihi: 15.05.2018;)

