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T.C.

KÜTAHYA DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ

Tavşanlı Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne
Meslek Yüksekokulunuzun ..................................... programı …………………………. nolu öğrencisiyim. Kaydımın silinmesini istiyorum.
Gereğinin yapılmasını arz ederim.  … / … / 20..… 
Adres:…………………………………………….                                              …/…/ 20..

         .……………………………………………..                                        Adı Soyadı-İmza

               Cep Tel: (0) (5.......) (…………………)  (Zorunlu)
ÖĞRENCİ İLİŞİK KESME FORMU
	Adı Soyadı
	
	İlişik Kesilme Sebebi
	

	Programı
	
	İlişik Kesilme Tarihi
	…../…./2…..

	Okul
Numarası
	
	Öğrenciye Verilen Belgeler
	1) Lise Diploması Aslı (  )




	Görevliler Tarafından Doldurulacaktır

	
	ADI SOYADI
	TARİH
	İMZA

	    ÖĞRENCİ İŞLERİ

Kimlik Kartını Teslim Etti (  )

Kimlik Kartı Kayıp (  )
	
	
	

	Yüksekokul Sekreteri
	
	
	


Adres: Tavşanlı  Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü 43300 Tavşanlı / KÜTAHYA
Tel : 0274 6148671-72  Fax:0274 6148673 
___________________________________________________________________________________________________

Balıkesir Yolu 3. Km 43300 Tavşanlı/KÜTAHYA Tel: 2746148671 PBX  Faks: 2746148673  -   tavsanlimyo@dpu.edu.tr  -   http:// tavsanlimyo.dpu.edu.tr

