
LİSANSÜSTÜ KAYIT SİLDİRME FORMU 
 

 

 

 

 

 

 

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

      Üniversiteniz Sosyal Bilimler Enstitüsü’ne bağlı  ................…………………………... 

programında kayıtlı öğrenciyim. Aşağıda belirtiğim nedenlerden dolayı kaydımın 

silinmesini talep ediyorum. 

     Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 
İMZA 

 
                  …./…./………… 

 

 

Adı ve Soyadı  

T.C Kimlik No  

Öğrenci Numarası 
 

Programı 
 

İletişim Numarası  

Kayıt Sildirme Gerekçesi 

 

 

 

 

 

 Anabilim Dalı Başkanı Onayı  Mali ve İdari İşler Onayı 

 

      …./…./………        …./…./……… 


