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	İLİŞİK KESME BAŞVURU FORMU 

	Doküman No
	FR-102

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	05.05.2020

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	00

	
	
	Sayfa No
	1/1



ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA

KONU : İlişik Kesme Başvurusu

SAYI : 

TARİH :

	ÖĞRENCİNİN :
	
	

	T.C. Kimlik No: 
	Öğrenci No
	 : 

	Adı Soyadı
	: 
	Fakülte/YO/MYO : 

	Baba Adı
	:
	Bölüm/Program
	 : 

	Ana Adı
	: 
	Kayıt Tarihi
	 : 

	Doğum Yeri
	: 
	Doğum Tarihi
	 : 


Yukarıda açık kimliğim ve öğrenim bilgilerim yazılı olup, Üniversitenizden mezuniyet şartlarını yerine getirdiğim tarih itibariyle ilişiğimin kesilerek konuya ilişkin belgelerimin aşağıda belirtmiş olduğum adrese, kargo ücreti tarafımca ödenmek koşuluyla gönderilmesini istiyorum. Kargoda oluşabilecek herhangi bir aksaklığın sorumluluğunu üstlendiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.

Gereğini arz ederim.

	Adres : …………………………………………………….
	İmza

	………………………………………………………………..
	Tarih

	Tlf: …………………..
	…………………….


	Ek: 1 Adet Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
	

	(Not: Nüfus cüzdanı fotokopisi bulunmayan başvurular geçersiz sayılacaktır.)
	


Kargo Bilgileri
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Gönderen : Batman Üniversitesi -- Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı

Merkez / Batman 0488 217 35 00
Müşteri Numarası: ……………….
	Alıcı
	:  …………………..

	Adres
	:  ………………………………………………………

	İlçe /İl
	:
	…………/…………..

	Telefon
	:
	………………………


KARGO YALNIZCA KİŞİNİN KENDİSİNE TESLİM EDİLECEKTİR.

GÖNDERİ BİLGİLERİ ALICIYA SMS İLE GÖNDERİLECEKTİR.

	HAZIRLAYAN


	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN
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