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ÖĞRENCİ İLİŞİK KESME BELGESİ


	ADI SOYADI
	:
	……………………………………………

	ÖĞRENCİ NO
	:
	……………………………………………

	FAKÜLTE/Y.O./M.Y.O./BÖLÜM
	:
	……………………………………………



	
	

	
Yukarıda Adı Soyadı yazılı öğrencinin ilişiği olup olmadığının bildirilmesi.
…../…../20…


	
	

	ÜNİTELER
	İLİŞİĞİNİN OLUP OLMADIĞI
(VAR / YOK)
	ADI SOYADI
	İMZA
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	BÖLÜM BAŞKANI
	:
	……………………………………………………


	
	
	
	

	FAKÜLTE/Y.O./M.Y.O. SEKRETERİ
	:
	……………………………………………………


	
	
	
	

	BİRİM KULÜPLERİ   (FAKÜLTE)
	:
	……………………………………………………


	
	
	
	

	KÜTÜPHANE
	:
	……………………………………………………


	
	
	
	

	ARAÇ GİRİŞ KARTI
	:
	Almadım    …    Teslim Ettim


	
	
	
	

	AKILLI  KART KOORDİNASYON    MERK. ( REKTÖRLÜK  GİRİŞ)
	:
	……………………………………………………



	
	
	
	

	AİLE HEKİMLİĞİ
(MEDİKO SOSYAL MERKEZİ)
	:
	……………………………………………………


	
	
	
	

	ÖĞRENCİ İŞLERİ (HARÇ BORCU)
(ÖĞRENCİ İŞLERİ REKTÖRLÜK GİRİŞ)
	:
	……………………………………………………
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



