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  T.C.

ORDU ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

İLİŞİK KESME FORMU

	İLİŞİĞİ KESİLEN ÖĞRENCİNİN KİMLİK VE ÖĞRENİM BİLGİLERİ

	T.C./YU Kimlik Numarası
	
	Anne Adı 
	

	Öğrencinin Adı Soyadı
	
	Baba Adı
	

	Öğrenci Numarası
	
	Doğum Yeri
	

	Ana Bilim Dalı
	
	Doğum Tarihi
	

	Programı
	
	

	Kayıt Tarihi
	

	İlişik Kesme Nedeni
	  FORMCHECKBOX 
  Mezuniyet  FORMCHECKBOX 
  Kendi İsteği  FORMCHECKBOX 
  Yatay Geçiş

	Mezuniyet/İlişik Kesme Yönetim Kurulu Tarihi ve Sayısı
	

	Mezuniyet/İlişik Kesme Tarihi
	

	Öğrencinin İmzası                                      ……./……/202…
	


	1.Danışman
	2-Anabilim Dalı Başkanlığı

	 FORMCHECKBOX 
 Tez Kitapçığı tarafımdan teslim alınmıştır.
___/___/202_

Danışman

Unvanı, Adı Soyadı/İmza
	 FORMCHECKBOX 
 Öğrencinin Bölüm Kütüphanesine kitap borcu bulunmamaktadır. 
___/___/202-



Anabilim Dalı Başkanı

Unvanı, Adı Soyadı/İmza

	3.Sağlık Kültür ve Spor   Daire Başkanlığı
	4-Ordu Üniversitesi Merkez        Kütüphanesi
	5-Enstitü Müdürlüğü
(Öğrenci Hizmetleri Birimi)

	 FORMCHECKBOX 
 Öğrenci Kimliğine İlişkin Yemekhane Hizmetleri Kontrolü/Kimlik Sıfırlama işlemi yapılmıştır.
___/___/202_

Unvanı, Adı Soyadı/İmza
	 FORMCHECKBOX 
 1 Adet Tez Üst Veri Giriş Formu teslim alınmıştır.
 FORMCHECKBOX 
 1 Adet Tez, CD veya USB Bellek teslim alınmıştır.
 FORMCHECKBOX 
 Var ise 1 Adet Tez Kısıtlamaya İlişkin alınan Yönetim Kurulu Kararı teslim alınmıştır.
 FORMCHECKBOX 
 Öğrencinin emanet kitabı bulunmamaktadır.
___/___/202-

Unvanı, Adı Soyadı/İmza
	 FORMCHECKBOX 
 Öğrencinin Harç Ücreti Borcu bulunmamaktadır. 
 FORMCHECKBOX 
 1Adet Tez Üst Veri Giriş Formu teslim Alınmıştır.
 FORMCHECKBOX 
  1 Adet Tez, CD veya USB Bellek teslim alınmıştır.

 FORMCHECKBOX 
  Öğrencinin Mezun Bilgi Sistemine girişi sağlanmıştır.
 FORMCHECKBOX 
  Öğrenci Kimliği teslim alınmıştır.
___/___/202-

Unvanı, Adı Soyadı/İmza

	Uygundur

___/___/202-

Enstitü Sekreteri

	ONAY

___/___/202-

Enstitü Müdürü


*Öğrenci Kimliğini kaybedenler, TR090001002327650143105052 Ordu Üniversitesi Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı hesabına kimlik kayıp bedelinin yatırıldığını gösterir dekontu eklemelidir.  
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Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir.

Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.

