
T.C.
SELÇUK ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

Spor Bilimleri Fakültesi Dekanlığı

ÖĞRENCİ İLİŞİK KESME FORMU

ÖĞRENCİNİN

ADI SOYADI

ÖĞRENCİ NO

BÖLÜMÜ

SINIFI

T.C.KİMLİK NO

İmzası:

Tarih :

Yukarıda Adı Soyadı yazılı öğrencinin /                                / 20......... tarihi itibariyle Üniversitemizle

ilişiği kesilmiştir.

UYGUNDUR

BİRİM
İLİŞİĞİ VARSA
AÇIKLAMASI

YETKİLİ PERSONELİN ADI
SOYADI İMZASI VE TARİH

KÜTÜPHANE VE
DOKÜMANTASYON DAİRE
BAŞKANLIĞI

ÖĞRENCİ DANIŞMANI

BÖLÜM BAŞKANI


