T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ

İNSAN VE TOPLUM BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
FELSEFE BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
Bölümünüz ………………… Nolu öğrencisiyim. Kendi isteğimle kaydımın silinmesini istiyorum.
Gereğinin yapılmasını arz ederim.

...../...../20....

Adı Soyadı
İmza
EK
:

Öğrenci Kimlik Kartı

Ev Adresi
:....................................................

.....................................................
.....................................................
.....................................................
Cep Tel.
:....................................................

Ev Tel.
:....................................................
Yukarıda adı ve soyadı yazılı öğrencinin birimimizde herhangi bir ilişiği yoktur.
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