T.C.

ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
İLİŞİK KESME FORMU

	İLİŞİĞİ KESİLECEK ÖĞRENCİNİN

	Öğrenci Adı Soyadı
	:

	Öğrenci Numarası
	:

	T. C. Kimlik No
	:

	Anabilim Dalı
	:

	Programı 
	:

	İlişik Kesme Nedeni
	:       (   Mezuniyet

(    Kayıt Silme

	İmza
	:


	Birim Adı
	TARİH
	İLİŞİĞİ
	YETKİLİ İMZA

	
	
	VAR
	YOK
	

	Danışman
	 
	 
	 
	 

	İdari ve Mali İşler Daire Başkanlığı
	 
	 
	 
	 

	Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı
	 
	 
	 
	 

	Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi
	 
	 
	 
	 


* BAP tarafından desteklenenler imzalatacak ve tezinin bir örneğini bu birime teslim edeceklerdir.

      








