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	KAYIT SİLDİRME DİLEKÇESİ
	Doküman No
	FRM-06

	
	
	Yayın Tarihi
	

	
	
	Revizyon Tarihi
	12.09.2025

	
	
	Revizyon No
	




………………………………………………………………………..………..


…………………………………………………………………………………………………… öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim neden/nedenlerden ötürü kendi isteğim ile kaydımı sildirmek istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

	Tarih
	:
	… / … / 20..

	Ad Soyad
	:
	

	İmza
	:
	



	ÖĞRENCİNİN
(Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	Öğrenci Numarası 
	

	Bölümü/Programı
	

	Cep Telefonu
	

	E-Posta Adresi
	

	Güncel İkametgâh Adresiniz
	




	KAYIT SİLDİRME NEDENİNİZ
(Lütfen en az bir tane işaretleme yapınız.)

	☐	Ekonomik
	☐	Ailevi
	☐	Belirtmek İstemiyorum.

	☐	Askerlik
	☐	Sağlık
	☐	Diğer (Lütfen aşağıdaki kısma açıklayınız.)

	…








EKLER:
1. Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

2.Mazeretine Ait Belge




*    Kaydın silinmesi durumunda geri alınması mümkün olmamaktadır. 




	Adres
	Munzur Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi  Merkez / TUNCELİ
	SBF Telefon
Munzur Üniversitesi Santral Telefon
E-Posta
	[image: Araçlar ana hat]
0428 213 17 94
saglikbilfak@munzur.edu.tr
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