KOCAELİ ÜNİVERSİTESİ
SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ



Tarih: 
	İLİŞİK KESME FORMU



	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	No
	

	Adı, Soyadı
	

	[bookmark: _GoBack]Programı
	

	Program Türü
	☐ Yüksek Lisans (TEZSİZ)          ☐ Yüksek Lisans (TEZLİ)          ☐ Doktora

	İletişim Bilgileri
(e-posta, tel.)
	
e-posta :

Telefon :




20….-20…. Güz / Bahar yarıyılından itibaren Enstitünüz ………………………………………………….. programındaki kaydımın silinmesini istiyorum.
Gereğini saygılarımla arz ederim.
	Öğrenci Ad, Soyad:
	

	İmza:
	












	Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı
	□  Kütüphane ile ilişiği yoktur                        …………………………



Madde 46 (1): Öğrenciler, bir dilekçe ile öğrenci işlerine başvurarak kendi istekleri ile kayıtlarını sildirebilir. Bu durumda, ödemiş oldukları katkı payları iade edilmez.
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