
SBMYO-İS-F005- R0                          1 / 1                                             8.11.2023

……/….../20

T.C.
İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

KAYIT SİLDİRME DİLEKÇESİ

Aşağıda belirtmiş olduğum sebeplere istinaden ………………………………tarihinden itibaren kaydımın 

silinmesi hususunda gereğinin yapılmasını arz ederim.

Kayıt Sildirme Sebeplerini Yazınız:

1.

Ek Bilgileri Doldurunuz:

T.C. Kimlik No.

Kayıtlı Olduğu Program

Öğrenci No.

GSM No.

E-Posta

*** Kayıt sildirme talebinde bulunan öğrencinin dilekçesine ek olarak Öğrenci İlişik Kesme 

Belgesi’nin de doldurulması zorunludur.

                                                                                                                                     AD-SOYAD/İMZA


