                     FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Enstitünüzün  ………………….Anabilim dalı ………………..Yüksek Lisans/Doktora programına kayıtlı …………….numaralı öğrencisiyim.  Kaydımın silinmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim.  ……/…./……..
ADRES  Tel:







Adı Soyadı  imza

EKLER:
1-İlişik Kesme Belgesi

Not: Kayıt silme talebi işlemi için başvuranlar, kaydı silinme talebinde bulunanlar tarafından doldurulacak olan ilişik kesme belgesini;  http://fbe.odu.edu.tr/index.php/posted/180 adresinden temin ederek enstitü öğrenci işlerine dilekçeleri ile teslim edecektir. Belge teslimi sonrası kayıt silme talebi değerlendirmeye alınacaktır.
