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AĞRI İBRAHİM ÇEÇEN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

KAYIT SİLDİRME DİLEKÇESİ
	


SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Enstitünüzün ............................................... ana bilim dalının …………………………. bilim dalında ..................................... numaralı Yüksek Lisans programı öğrencisiyim. Kendi isteğimle kaydımı sildirmek istiyorum.


Gereğini saygılarımla arz ederim.



















 ........./........./20......















    ................................................











  (Ad, Soyad, İmza)

Adres:

.......................................................................................................................



.......................................................................................................................



.......................................................................................................................




.......................................................................................................................

Telefon: 
Ev:.................................................................................................................



İş:..................................................................................................................



Cep:..............................................................................................................

E-posta:
.........................................................@..........................................................

