

                                                       
	[image: ]
	AMASYA ÜNİVERSİTESİ  
 …………………ENSTİTÜSÜ
LİSANSÜSTÜ İLİŞİK KESME FORMU




                                                
	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Anabilim Dalı
	

	Tarih
	

	İmza
	



İlişik Kesme Nedeni:            ☐ Mezuniyet 	    ☐   Çıkarılma	 ☐   Kendi isteği
	
BİRİM ADI
	İLİŞİĞİ VAR
	İLİŞİĞİ YOK
	BİRİM YETKİLİSİNİN
ADI SOYADI
	
TARİH
 İMZA 


	
DANIŞMAN

	☐	☐	
	

	
ANABİLİM DALI BAŞKANI

	☐	☐	
	

	
A.Ü MERKEZ KÜTÜPHANESİ

	☐	☐	
	

	
SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRESİ BAŞKANLIĞI

	☐	☐	
	

	
ENSTİTÜ ÖĞRENCİ İŞLERİ BÜROSU

	☐	☐	
	




Ek: Öğrenci Kimliği
Yukarıda bilgileri belirtilen öğrencinin birimimizle ilişiği yoktur.						               
                                                                                                                                            …/…/…
                                                                                                                         Enstitü Sekreteri


KYS-FRM-471/00

image1.png




