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                                           TRABZON ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ                                                                                                 
     ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA

Üniversitenizin  .............................................................................. Fakülte/myo/yüksekokulu

 .................................... Programı  ………....…….……. öğrenci numaralı ……... sınıf öğrencisiyim. 
……………………………………………………………..….. mazeretimden dolayı kendi isteğimle kaydımın silinmesini talep ediyorum. 

Bilgilerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim.                             

                                                                                                               Tarih: ....../….../20.….
Cep No : .….…...……………          

                            Adı ve Soyadı :..….…...……………

                         




                T.C. Kimlik No :….…...……………
Yukarıda kimliği yazılı öğrencinin birimimizle ilişiği yoktur.
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