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	T.C.

HAKKARİ ÜNİVERSİTESİ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
ÖĞRENCİ İLİŞİK KESME BELGESİ



	LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE


Enstitünüz, _________________________ Anabilim Dalı Yüksek Lisans/ Doktora programından Mezuniyet/Yatay Geçiş/Kendi İsteğim nedeniyle ilişiğimi kesmek istiyorum. 
            Gereğini arz ederim.

           T.C. Kimlik No:






                       …. /….. / 20….











İmza

                                                                                                                              …………………………..
                                                                                                                                          Adı Soyadı



	İlişiği Yoktur.

Danışman                      :
Unvanı, Adı, Soyadı
:

Tarih


:

İmza


:

	İlişiği Yoktur.

Kütüphane Yetkilisi/Memuru

Unvanı, Adı, Soyadı
:

Tarih

:

İmza

:

	İlişiği Yoktur.

Öğrenci İşleri Memuru/Şefi

Adı, Soyadı

:

Tarih


:

İmza


:

	Açıklamalar: Öğrenci yukarıdaki onayları yaptırdıktan sonra bu dilekçe formunu ilgili müdürlüğe verecektir.


Formdaki bilgiler okunaklı, hatasız ve eksiksiz olarak bilgisayar ortamında doldurulacaktır. Bilgilerin doğruluğundan öğrenci sorumludur. El yazısı ile doldurulan formlar geçersiz sayılacaktır. Hakkari Üniversitesi LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 30000- HAKKARİ  https://hakkari.edu.tr/lisansustu/Sayfa/8263/genel- dokumanlar   Santral:(438) 212 12 12  Dahili:4002-4150
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