MİMAR SİNAN GÜZEL SANATLAR ÜNİVERSİTESİ

KAYDI SİLİNEN VEYA MEZUN ÖĞRENCİLERİN

İLİŞİK KESME BELGESİ

ÖĞRENCİNİN:

TC. KİMLİK NO: 
...................................................................................................................

ADI-SOYADI: 
...................................................................................................................

FAKÜLTESİ: 
...................................................................................................................

OKUL NUMARASI: ...................................................................................................................

BÖLÜMÜ: 

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

İLİŞİK KESME NEDENİ: ...........................................................................................................

BAŞVURU TARİHİ: 
..../..../20....

ADRESİ: 

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




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

TELEFON NUMARASI: Gsm: 0(5...) .....................   
Ev: 0(.......) .....................................

Öğrencinin İmzası:

İLİŞİK KESEN MEMURUN:

ADI-SOYADI: 
...................................................................................................................

İMZASI: 

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

ÖĞRENCİNİN İLİŞİĞİNİN OLUP OLMADIĞINA DAİR

BEYAN VEREN BİRİMLER

ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI: (Harç Durumu)
SAĞLIK, KÜLTÜR VE SPOR DAİRESİ BAŞKANLIĞI:   (Ortaköy Kız Öğrenci Yurdu)
Adres: Meclis-i Mebusan Cad. Enli Sok. Orya Han Ek Bina No:3

Salıpazarı 

KÜTÜPHANE DOKÜMANTASYON DAİRESİ:

ÖĞRENİM GÖRDÜĞÜ BÖLÜM BAŞKANLIĞI:

TAŞINIR KAYIT KONTROL YETKİLİSİ:

(Devlet Konservatuvarı Öğrencileri İçin)

FAKÜLTE/KONSERVATUVAR/YÜKSEKOKUL SEKRETERLİĞİ:

BURS KOORDİNATÖRLÜĞÜ:










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

MİMAR SİNAN GÜZEL SANATLAR ÜNİVERSİTESİ

.......................................................FAKÜLTESİ/DEVLET KONSERVATUVARI/MESLEK YÜKSEKOKULU ÖĞRENCİ İŞLERİ BİRİMİNE


Üniversitemiz............................................Fakültesi.....................................Bölümünden mezun  oldum. Mezuniyet belgemin düzenlenerek tarafıma verilmesini arz ederim.









Adı-Soyadı:









Okul No:









İmza:

TC. Kimlik No: 

Baba Adı: 

Ana Adı:

Doğum Yeri:

Doğum Tarihi:

NOT: Mezuniyet belgesi almak isteyen öğrenciler nüfus cüzdanı fotokopisi ve öğrenci kimliğini teslim edecek, kaybedenler kayıp ilanı getireceklerdir.

Yukarıdaki bilgi ve belgeleri tamamlamayan öğrencinin başvurusu geçersiz sayılacak, işleme konulmayacaktır.

