
 

 

T.C. 

AKSARAY ÜNİVERSİTESİ 

 SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 
 Fakülteniz ………………………………….. Bölümü ………………… numaralı öğrencisiyim. 

Lise diplomamın aslı bende bulunmaktadır, kayıt esnasında ise lise diplomamın aslı gibidir suretini 

teslim ettim. 

Fakültenizden kaydımın kendi isteğim ile silinmesi hususunda gereğini arz ederim. 

  
                                                              …. / …. / 20 .... 
                          

                                                                                         Ad-Soyad 

 

                                                                                                     İmza 

Adres:          

                                                                               

                                                                                           

Tel: 

 
Kayıt sildirmesinde bir sakınca/engel yoktur. 

Danışman 

 

Ad-Soyad 

İmza 

 

…. / …. / 20 .... 

 
Kayıt sildirmesinde bir sakınca/engel yoktur. 

Bölüm Başkanı 

 

Ad-Soyad 

İmza 

 

…. / …. / 20 .... 

  

 

Üzerine kayıtlı kitap, zimmetli spor malzemesi vb.  yoktur. 

Fakülte Kütüphanesi ve Spor Birliği 

 

Ad-Soyad 

İmza 

 

 

…. / …. / 20 .... 

 

 

 

Üzerine kayıtlı kitap vb. yoktur. 

Kütüphane ve Dokümantasyon Dairesi Başkanlığı 

 

Ad-Soyad 

İmza 

 

 

…. / …. / 20 .... 

 

  

 

 

ONAY 

 

 

Nuri COŞGUN 

Fakülte Sekreteri 
 


