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GİRESUN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

Spor Bilimleri Fakültesi Dekanlığı

ÖĞRENCİ İLİŞİK KESME FORMU


ÖĞRENCİNİN
ADI SOYADI

:
ÖĞRENCİ NO
:
BÖLÜMÜ

:
SINIFI


:
T.C.KİMLİK NO
:

	BİRİM
	İLİŞİĞİ VAR/YOK
	İLİŞİĞİ VARSA AÇIKLAMASI
	YETKİLİ PERSONELİN ADI SOYADI İMZASI VE TARİH

	FAKÜLTE SEKRETERİ
	 
	 
	 

	KÜTÜPHANE VE DOKÜMANTASYON DAİRE BAŞKANLIĞI
	 
	 
	 

	ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞI
	 
	 
	 

	SAĞLIK KÜLTÜR ve SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI
	 
	 
	 


Yukarıda Adı Soyadı yazılı öğrencinin          /           / 2016    tarihi itibariyle Üniversitemizle ilişiği kesilmiştir.
İLİŞİK KESECEK ÖĞRENCİNİN





UYGUNDUR
İmzası

:

Tarih

:

