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	T.C. 

İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜ MÜDÜRLÜĞÜ

KAYIT SİLDİRME DİLEKÇESİ




	Tarih: … / … / ……

	
Enstitünüz…............................................................................bilim dalı……….............................. numaralı Yüksek Lisans/Doktora programı öğrencisiyim. Kendi isteğimle kaydımı sildirmek ve öğrenim görmediğim dönemlere ait olan ücretimin iadesini talep eder,


Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.












    
  (Ad, Soyad, İmza)

* Yukarıda kimlik bilgileri yazılı öğrencinin birimimizle ilişiği yoktur.

BİRİMLER

İMZA

TARİH

AÇIKLAMA

(1) Mali İşler Direktörlüğü

□ Uygundur
□ Uygun Değildir

(2) Bilgi Teknolojileri Direktörlüğü

□ Uygundur
□ Uygun Değildir
(3) Kütüphane ve Dokümantasyon Direktörlüğü

□ Uygundur
□ Uygun Değildir

*Yukarıdaki yetkililerin imzası ile belirtilenlerin dışında Üniversitemizin diğer bölümleri ile ilişiği yoktur. Kayıt silme işlemi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Enstitü Yönetim Kurulu Kararı ile kesinleşir.











Ad-Soyad / İmza











    Enstitü Sekreteri
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