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                                              T.C. 
İSTANBUL YENİ YÜZYIL ÜNİVERSİTESİ 

İLİŞİK KESME FORMU 
 Öğrencinin T.C. No :       

Öğrencinin Adı Soyadı :       
Öğrencinin Cep Telefonu :       
Ev Telefonu :       
Öğrencinin e-mail adresi :       

İletişim Adresi : 

İl :    İlçe :  

 Öğrencinin  Kayıtlı Bulunduğu 

Fakülte/ SHMYO/MYO 
:       

Öğrencinin Numarası :       
Bölüm/ Program :       
Sınıfı : Lisans        :  Yarıyıl  
  Önlisans    :  Yarıyıl  
Genel Not Ortalaması :       

    İLİŞİK KESME NEDENİ     

               Kendi İsteği    
 

 Kurumiçi Yatay Geçiş   Kurumdışı Yatay Geçiş  

              Disiplin Suçu              Diğer  (Açıklayınız)  …………………………………………………………………………………………………… 

İLGİLİ BİRİM ADI SOYADI TARİH İMZA 

 FAKÜLTE/SHMYO/MYO 
   

MALİ İŞLER DAİRE BAŞKANLIĞI 
Öğrenci İşleri Muhasebesi 

   

BİLGİ İŞLEM DAİRE BAŞKANLIĞI 
   

KÜTÜPHANE VE DOKÜMANTASYON DAİRE BAŞKANLIĞI 
   

SAĞLIK, KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI 
   

ULUSLARARASI ÖĞRENCİ OFİSİ KOORDİNATÖRLÜĞÜ 

(YABANCI UYRUKLU ÖĞRENCİLER İÇİN) 

   

ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞI 
   

* İmzalama işlemi yukarıda belirlenen sıralama üzerinden yapılmalıdır. 

   ÖĞRENCİ KARTIMI TESLİM ETTİM.                     ÖĞRENCİ KARTIMI TESLİM ETMEDİM. 

Öğrencinin Onayı 

Yukarıda belirtilen nedenle Üniversiteden ilişiğimi kesme işlemini tamamlayarak, ………………………………………………….    
….………………..………………………………………………………… kısımda belirttiğim evraklarımı elden teslim aldım. 

 

İmza: …./…./20…. 

 

 

T.C. İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi Topkapı Dr.Azmi Ofloğlu Yerleşkesi : Maltepe Mahallesi Yılanlı Ayazma Caddesi No:26 P.K. 34010 Cevizlibağ                   
                          Zeytinburnu / İSTANBUL Tel : 444 50 01 Fax: 0 (212) 481 40 58 www.yeniyuzyil.edu.tr 

http://www.yeniyuzyil.edu.tr/

