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Tarih : 13.02.2025
	Öğrenci Bilgileri

	
	

	Adı Soyadı
	:     

	Öğrenci No
	:     

	Programı
	: FORMCHECKBOX 
  Yüksek Lisans    FORMCHECKBOX 
  Doktora       

	Anabilim Dalı
	:     



	İmza
	:
	


	İletişim Bilgileri
	

	
	
	

	Adres 
	:
	


	Tel No  (Ev)
	:
	      

	            (İş)
	:
	

	          (Cep)
	:
	

	E-posta
	:
	___________@______________                       


EKi : 
1- İlişik Kesme Dilekçesi
    [image: image2.jpg]



13.02.2025
FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü ………………………………………………………………………. Anabilim Dalı    Programından aşağıda belirttiğim gerekçe nedeniyle öğrenimimi sonlandırmak istiyorum. 

Kayıtlı olduğum Anabilim Dalında, ESOGÜ Kütüphanesinde, ESOGÜ Akıllı Kart Biriminde, Anadolu Üniversitesi Kütüphanesinde ve Enstitünüzde her hangi bir ilişiğimin bulunmadığını beyan ediyorum ve bu birimlerde adıma çıkabilecek herhangi bir ilişiğim bulunması durumunda tüm sorumluluğu kabul ediyorum. 

İlişik kesme işlemlerimin başlatılması hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

İlişik Kesme Gerekçesi: 
	Öğrencinin Adı Soyadı

Öğrenci No

İmzası
	     
     

	


T.C.


ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ


FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ





KAYIT SİLDİRME FORMU








Kendi isteğimle kaydımı sildirmek istiyorum.


Gereğini saygılarımla arz ederim.





T.C.


ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ


FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ





İLİŞİK KESME DİLEKÇESİ


(YÜKSEK LİSANS / DOKTORA İÇİN)











	Bu Form bir adet düzenlenecektir. 
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