
T.C.

BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ 

ÖN LİSANS VE LİSANS PROGRAMLARI 

MEZUNİYET TALEP /  İLİŞİK KESME BELGESİ 

Doküman No KDYS.FR.0242 

İlk Yayın Tarihi 19.03.2025 
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Aşağıda belirtmiş olduğum nedenden dolayı ilişiğimin kesilmesi / mezuniyet işlemlerinin başlatılması için 

gereğini arz ederim. 

      İmza

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

Adı Soyadı 

Numarası T.C. Kimlik Numarası

Fakülte / YO / MYO 

Bölüm/Program 

Telefon (GSM-Ev) e-posta

Ev Adresi 

Mezun Portalına Giriş Yaptım (OBS)  Evet     Hayır 

İlişik Kesme Nedeni 

  Mezun   Kendi isteği ile ayrılma 

 Diğer (belirtiniz) : 

İlgili Birim 
Adı Soyadı 

Tarih 
İmza Açıklama 

Danışman Öğretim Elemanı 

Bölüm Başkanı 

Kütüphane ve Dok. Daire Başkanlığı 

Uluslararası İlişkiler ve Araşt Uyg. 

Merkezi (1) 

Bu Form Şahsen veya Noter Vekaleti ile Öğrenci İşleri Bürosuna teslim edilecektir. 

İlişik Kesen Öğrenciye Lise Diploması ve almış olduğu dersleri gösterir Transkript ve Diploma Eki İmza karşılığında Öğrenci İşleri Bürosu 

tarafından teslim edilecektir. 

Birim Sekreteri 

Öğrenci Kimliği 

 Teslim etti (2) 

 Teslim etmedi (3) İmza 

(1) LLP/Erasmus Öğrenci Öğrenim Hareketliliği ve Öğrenci Staj Hareketliliğinden yararlananlar için.
(2) Öğrenci Kimliği Bu form ile birlikte Fakülteye/Yüksekokula/Meslek Yüksekokuluna teslim edilmelidir.
(3) Öğrenciden kimliğini kaybettiğine dair “Kayıp Dilekçesi” alınmalıdır.
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