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DR  44

T.C. 
ERCİYES ÜNİVERSİTESİ
EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


	Adı Soyadı
	     

	Öğrenci No
	     

	Ana Bilim Dalı
	     

	Bilim Dalı
	

	Programı
	         (  ) DOKTORA    

	Telefon
	

	E-Posta
	




	

Kayıt Sildirme Nedeni

	☐ Yatay Geçiş
☐ Başka Üniv. Kayıt
☐ Sağlık
☐ Ekonomik
☐ Ailevi
☐ Diğer




[bookmark: _GoBack]             Enstitünüzün……………………….Anabilim Dalı …………….Programı ……….numaralı Doktora programı öğrencisiyim. Kendi isteğimle kaydımı sildirmek istiyorum.
Gereğini saygılarımla arz ederim.


… / … / ……
                                                                                                                       Adı ve Soyadı









EKLER: 
1-Kimlik Fotokopisi
2-Öğrenci Kimlik Kartı






İlişik kesme, kayıt silme

MADDE 30 – (1) Öğrencinin kendi isteği ile ilişiği kesilebilir. Kendi isteği ile kaydını sildirmek isteyen öğrenci, dilekçe ile enstitüye başvurur.
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