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	T.C.

SELÇUK ÜNİVERSİTESİ

MİMARLIK VE TASARIM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

	


Fakülteniz  …………………………………………    Bölümü ....................................... numaralı öğrencisi iken aşağıda belirtmiş olduğum neden ile Fakültenizden ilişiğimin kesilmesi için gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim.                                                                     …../……/20
Mezun olmam sebebi ile (   )                          
Diğer nedenler ile (   )      
Kendi isteğim ile (   )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Adres
: ……………………………………………………………
   Ad Soyadı :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    


  ……………………………………………………………
    İmza         :

Telefon Numarası: …0 (5……)……………………….








	1- Adı geçen öğrencinin ilişik kesmesinde Bölümümüzce herhangi bir sakınca yoktur. 

	                                                                 …. /…. / 20..
Bölüm Başkanı :                                     İmza                               
Öğrenci Danışmanı:                                İmza



EKLER: 
Öğrenci Kimlik Kartı  ( En Son Öğrenim Gördüğü Öğretim Yılına Ait)
Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
NOT: Fakültemizden ilişiğini kesecek olan öğrencilerin ayrilis.selcuk.edu.tr adresinden de işlemlerini tamamlamaları gerekmektedir.

