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	AMASYA ÜNİVERSİTESİ
İLİŞİK KESME BAŞVURU FORMU

 (Kendi isteğiyle kaydını sildiren öğrenciler için)
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	Adı Soyadı
	

	
	T.C. Kimlik No
	

	
	Fakülte / Yüksekokul
	

	
	Bölümü / Programı
	

	
	Öğrenci Numarası
	

	
	Adres
	

	
	
	

	
	
	İlçe: / İl:

	
	Telefon
	








Fakültenizde / Yüksekokulunuzda bulunan kaydımın silinmesi için gereğini saygılarımla arz ederim.		

	                                                                                                                                
        											…../…../20…..								                                                                                            
			Öğrencinin
                              İmzası
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