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Öğrenci İlişik Kesme Belgesi                           
Adı ve Soyadı 

: ………………………

Fakülte No 


: ………………………

Bölümü 


: ……………………....


Yukarıda açık kimliği yazılı öğrencinin biriminizle ilişiğinin olup olmadığının bildirilmesini arz/rica ederim.
                    







Prof. Dr. A.Özlem ÖNDER









Dekan .V

İLİŞİK KESEN BİRİM


İMZA 


DÜŞÜNCELER 
Dekanlık Öğrenci İşleri Büro Şefliği
……………………..

……………………………
Dekanlık Kütüphanesi

……………………..

……………………………
Merkez Kütüphane 


……………………..

……………………………

E.Ü.Kariyer  Mezun Ofisi(Mediko)   ……………………..

……………………………

E.Ü.Öğrenci İşleri Daire Bşk.
……………………..

……………………………

