
 

 

KİMLİK BİLGİLERİ (Tüm alanları doldurunuz) 

Adı - Soyadı (Name Surname) 

 

 

Öğrenci Numarası (Student No)  

T.C. Kimlik Numarası (Identity No)  

Fakülte/Yüksekokul (Faculty / Collage) 

 

 

Bölümü / Programı (Department)  

e-posta (e-mail)  

 

 Ardahan Üniversitesi .............................................. Fakültesi/Yüksekokulu/Enstitüsü 

………………............................................................................................ Bölümünden/programından aşağıda 

belirtilen mazeretimden dolayı kendi isteğimle kaydımın silinmesini talep ediyorum.  

 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.  …/…/202. 

 

   

 

       Adı - Soyadı (Name Surname): 

       İmza  (Signature): 

 

 

Adres  : 

(Adresses) 

 

 

Telefon No : 

(Telephone Number) 

 

 

Kayıt silme nedeni: 

 

        Ekonomik sebeplerden                   Askerlik                 Ailevi sebeplerden 

        Başka bir Üniversiteye kayıt yaptırmamdan                Sağlık sebebinden 

        Diğer sebepler* (Nedenini belirtiniz.) 

      *……………………………………………………………………………….. 

       ………………………………………………………………………………...                       
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