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                                         AĞRI İBRAHİM ÇEÇEN ÜNİVERSİTERSİ

                                     İSLAMİ İLİMLER FAKÜLTESİ 
                                                                                                                    Kayıt Sildirme Dilekçesi
	KİMLİK BİLGİLERİ  (Tüm alanları doldurunuz)

	Adı ve Soyadı
	
	Öğrenci No
	

	Sınıfı
	
	Öğrenim Şekli
	(   )  Normal Öğretim             (   )  İkinci Öğretim

	Bölümü
	(   )  İslami İlimler Bölümü

(   )  İDKAB
	Telefon
	

	Kayıt sildirme şekli 
	(   )  Kendisi
	(   )  Vekalet
	

	Kayıt sildirme sebebi : 


İSLAMİ İLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


Yukarıda belirttiğim nedenden dolayı vekili olduğum ……………..………………………’ın kaydını  sildirmek istiyorum.  Kaydın silinerek lise diplomasının aslının ve transkript belgesinin tarafıma verilmesi hususunda;


Gereğinin yapılmasını  arz ederim.










  ..… /….. /……...

                                                                                             Ad     :…..….…………..…………………
                                                                                             Soyad : ………………….……….……….

                                                                                             İmza    : ………………….…..……………




                                               İlişik Kesilecek birimler

	Öğrenci İşleri


	

	Harçlar Şefliği


	

	Üniversite

Kütüphanesi
	

	Ayniyat

Saymanlığı
	


ADRESİ:...........................................................
...........................................................................
...........................................................................

...........................................................................                                                                                      
………………………………………………………………….….…
(   )  Lise diplomasının aslını ,
(   )  Transkript belgesini  elden teslim aldım.
(   )  Öğrenci Kimlik Kartımı teslim ettim.
                                                               …... /….. /……….          
                                                           İmza
