
Adres: 

Telefon: 

Adı SOYADI:  

İmza:

Fakülteniz                     Bölümü       numaralı 
öğrencisiyim. Fakültenizden kaydımın silinerek lise diplomamın tarafıma verilmesini arz ederim.

Aydınlatma Metni

T.C. 

 

NA

Tarih:

Kayıt Silme Dilekçesi
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