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ORDU ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ



MÜDÜRLÜK MAKAMINA

Enstitünüzün……………………………………………………………………Anabilim Dalı ……………………………………………………………numaralı……………………………………..………………Programı  öğrencisiyim.
Kendi isteğim ile …………………………………………………..Programından kaydımı sildirmek istiyorum. 
İlişik kesme işlemlerinin yapılması hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 



        										  ____/____/202
  								                 Öğrencinin Adı Soyadı
           İmzası
 
	



	
Ek:   Öğrenci Kimlik Belgesi 
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