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T.C.
BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ  
GÜZEL SANATLAR FAKÜLTESİ DEKANLIĞI

KAYIT SİLDİRME DİLEKÇESİ

	

	

	

	



	
ÖĞRENCİNİN KİMLİK BİLGİLERİ (Lütfen tüm alanları doldurunuz)

	Adı Soyadı
	

	Bölümü/Programı
	

	Öğrenci Numarası
	

	TC Kimlik Numarası
	

	İletişim Cep Telefonu & e-Mail adresi
	

	
Tebligat Adresi

	



Aşağıda belirttiğim nedenden dolayı kendi isteğim ile Fakültedeki kaydımın silinmesini arz ederim.	             
                                                                                                                                                                                                                                                                                         									Tarih: 
Ad-Soyad:
İmza:

Kayıt Silme Nedeni :   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....


EKLER:
1- Öğrenci Kimlik Kartı
2- Nüfus Cüzdan Fotokopisi

	Kayıt silme talebinde bulunan öğrencinin Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığımız ile ilgili ilişiği bulunmamaktadır.

	


BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ
KÜTÜPHANE VE DOKÜMANTASYON DAİRE BAŞKANLIĞI
	
O N A Y

……/……./20..…

Onaylayanın Adı, Soyadı, İmzası, mühür
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