
T.C. 

SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ 

ÖĞRENCİ İLİŞİK KESME DİLEKÇESİ 

    

  

  

  

  

T.C. Kimlik No   :............................................................................................................  

  

Adı Soyadı     :.............................................................................................................  

  

Öğrenci Numarası     :……………………………………………………………………….  

  

Fakülte / Yüksekokul :.............................................................................................................  

  

Bölümü     :.............................................................................................................  

  

  

  

  

KOYULHİSAR MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

  

  

Üniversiteniz ile ilişiğimi kesmek istiyorum. Gereğini müsaadelerinize arz ederim.  

  

  

  

  

  ……/….…/20..…  

  

Öğrencinin İmzası  

  

                                                                                                …………………  

  

  

  

  

  

  

  

 
  

 EK: Nüfus Cüzdanı Fotokopisi 


