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TRABZON UNIVERSITESI
ON LiSANS VE LISANS ILiSiK KESME FORMU

OGRENCI iSLERI DAIRE BASKANLIGINA

Asagida agik kimligim ve 6grenim bilgilerim yazili olup, Universitenizden asagida isaretli
neden ile ilisigim kesilmistir. Konuya iliskin belgelerimin hazirlanarak tarafima verilmesini
istiyorum. Asagida yetkililerin imzasi ile belirlenenlerin disinda Universitenizin diger birimleri ile

ilisigim olmadigini beyan ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Adi-Soyad1
Imza

Tarih ......... [ /...

ILiSIGINI KESEN OGRENCININ KiMLIiK VE OGRENIM BiLGIiLERIi

Ad1 Soyadi

AYRILIS NEDENI

Ogrenci Numarasi

x) Mezuniyet

Ogretim Tiirii

1. Ogretim

2. Ogretim ()

( ) Kendi istegi ile

Sinif 1.(x) 2.Smf () 3.() 4. () Diger (Yaziniz) ( )

() Diger

Fakiilte/Konservatuvar/
YO /MYO

Pedagojik Formasyon Birimi

Bolim Adi

Anabilim/Anasanat
Dali/ Program Adi

Adresi

Telefon Numarasi

Eposta Adresi

Yukarida kimligi yazili 6grencinin

birimimizle ilisigi yoktur.

BIiRIMLER

BIiRIiM YETKILISININ

Unvani, Ad1ve Soyadi

Imzasi -Tarih - Agiklama

Bo6liim Baskani

Boliim Laboratuvar Sorumlusu

Fakiilte/Konservatuvar/YO/MYO
Kitaplik Sorumlusu

Merkez Kiitiiphane
(Fatih Kampiisti)

KTU Merkez Kiitiiphane

Hukuk Misavirligi
(Fatih Kampiisii)

Har¢ Denetimi
(Ogrenci Isleri Boliim Sorumlusu)






