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	T.C.
BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

İLİŞİK KESME FORMU
	Doküman No
	BAUNSABE-FR-88-İKF

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	03.02.2020

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	00





	[bookmark: _GoBack]………….……………………. ANABİLİM DALI

		Öğrencinin
	

	Adı Soyadı
	:…………………………………………………………………………………………….

	
	

	Programı
	:
	
	Yüksek Lisans
	
	Doktora

	Egitim Öğretim Yılı
	: 20……/20……



ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI	: ..................................................................................................
ANABİLİM DALI		: ..................................................................................................
PROGRAMI			: ..................................................................................................
NUMARASI			: ..................................................................................................
DOĞUM YERİ VE TARİHİ	:...............................................................     ......../……../20.........
T.C. KİMLİK NO                	: ..................................................................................................
	*Mezun Portalına Giriş Yaptım
…../…../20……


(Öğrenci İmzası)



İLİŞİĞİNİN KESİLME NEDENİ	: ..................................................................................................

İLİŞİĞİNİN KESİLME TARİHİ	: ..................................................................................................

Yukarıda adı ve soyadı yazılı öğrencinin birimimizle bir ilişiği yoktur.
                                                                                                                                                      …../…./ 20...

ANABİLİM DALI BAŞKANI 			: …………………………………..…………………


KÜTÜPHANE VE DOK. DAİRE BAŞKANLIĞI	: ...........................................................


ÖĞRENCİ İŞLERİ				: ...........................................................


** ULUSLARASI İLİŞKİLER VE ARAŞTIRMA 
UYGULAMA MERKEZİ			:...........................................................


*Mezun portalına giriş için web adresi “https://obs.balikesir.edu.tr/oibs/kariyer/”
** LLP/Erasmus Öğrenci Öğrenim Hareketliliği ve Öğrenci Staj Hareketliliğinden yararlananlar için.





NOT: Form bilgisayar ortamında doldurularak, Anabilim Dalı Başkanlığı tarafından üst yazı ile Enstitüye gönderilecektir.
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