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ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ 
ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

KAYIT SİLME DİLEKÇESİ

Fakültenizin ……… sınıfında okuyan ……. numaralı öğrencisiyim. Öğrenime ………………………………… (ailevi, maddi, sağlık vb.) sebeplerden dolayı devam edemeyeceğim. Bu nedenle kaydımı sildirmeyi talep etmekteyim.
Gereğinin yapılmasını arz ederim.

İmza :
	
Ek bilgileri doldurunuz.
	Adı Soyadı
	

	Fakülte-Bölüm
	

	Öğrenci No
	

	GSM No
	

	E-Posta
	





Dilekçenin Doldurulması ile İlgili Önemli Hususlar:
1. İkinci sayfadaki kayıt dondurma formunu doldurunuz. 
2. Kayıt silme belgesi teslim edilirken öğrenci kimlik kartı ve öğrenci dolap anahtarı Fakülte Sekreterliğine teslim edilecektir.














	T.C. ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ ECZACILIK FAKÜLTESİ
Kaydı Silinecek Öğrencinin 

	Adı Soyadı 
	 

	Program 
	 

	Öğrenci Numarası 
	 

	İletişim Bilgileri 
· Tebligat Adresi 
· Telefon 
· E-posta 
	 

	İlişik Kesme Nedeni  
	Mezuniyet       Diğer    ….........

	İade Edilen Belgeler 
	Öğrenci Kimlik Kartı  	    Dolap Anahtarı      Diğer     ………….

	Mezun Bilgi Sistemi Giriş Tarihi 
	..../…./20... 
	İmza 
	 

	Yukarıda belirttiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan ve taahhüt ederim. 
	Tarih 
	…/…/20… 

	İlişik Kesilecek Birim 
	İlişiği bulunmadığını bildiren yetkilinin 

	
	Adı Soyadı 
	Tarih 
	İmza 

	Öğrenci İşleri Dairesi Başkanlığı
	
	
	

	Sağlık, Kültür ve Spor Daire Başkanlığı 
	 
	 
	 

	Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı 
	 
	 
	 

	İdari ve Mali İşler Daire Başkanlığı (Öğrenci Muhasebesi)
	 
	 
	 

	Bilgi Teknolojileri Daire Başkanlığı 
	 
	 
	 

	Öğrenci Yurtlar Müdürlüğü 
	 
	 
	 

	 
………………………………… 
Danışman 
	 
……………………..
DEKAN 
	 
………………………. 
Fakülte Sekreteri 


Öğrenci tarafından doldurularak işlemleri tamamlanan bu belge işlemin sonuçlanması için Fakülte Sekreterliğine teslim edilmelidir.     
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