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	KADİR HAS ÜNİVERSİTESİ
Kayıt Sildirme Talep Formu
	Ü.K.No:

	
	
	

	En Son Kayıtlı 
Olunan Akademik Yıl
	
	Güz (                 Bahar (


Öğrenci Bilgileri
	Öğrencinin

Adı - Soyadı
	
	Enstitü

Fakülte

YO/ MYO
	

	Öğrenci No
	
	Bölüm/Program
	

	
	
	Sınıf
	

	Adres


	
	Telefon
	

	
	
	E-Mail
	

	Kadir Has Üniversitesi Rektörlüğü’ne,

Aşağıda belirtilen nedenlerle kaydımın silinmesi için gereğini arz ederim.
Kayıt sildirme işlemimin geçerli olabilmesinin ve evraklarımı geri alabilmemin, öğretim borcumun bulunmaması koşuluna bağlı olduğu hususunda bilgi sahibi olduğumu beyan ederim.

                                                                                                                                   ....…. /…..... / ……..…….
( Mali nedenler
( Sağlık sorunu

( Yatay geçiş (Üniversite ve bölümü belirtiniz) …………………………………………………………...
( Diğer (Açıklama yazınız) ……………………………………………………………………...........……


	Öğrenci İmzası:

	


Mali İşler Direktörlüğü Onayı 
	( Borcu yoktur       ( Borcu bulunmaktadır

	Yetkili Adı Soyadı : ……………………………...…..……..
İmza ve kaşe :


Üniversite Yönetim Kurulu Onayı
	Tarih :  ...... /….. / …......       
	Sayı : ……….…...…
Karar No: …………
	İlgili Yönetmelik Maddesi

…………………………………………..………….…………



