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T.C.
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
…………………………………Dekanlığına/  Müdürlüğüne



	Yüksekokulunuz/Fakülteniz........................................................................................programı ................................... numaralı öğrencisiyim. Kendi isteğimle kaydımın silinmesini istiyorum.
Gereğini saygılarımla arz ederim.

                                                                                                                                   
                                                                                                                                   İmza

                                                                                                                                   (Adı ve Soyadı) 


TC KİMLİK NO :...............................................................

ADRES                :..............................................................
		    ................................................................
		    ...............................................................
		    ...............................................................

TELEFON	     :   0   ( _ _ _ ) _ _ _ _ _ _ _ 

E-POSTA	     :................................... @ ..................................... 




(KYS-FRM-009; Revizyon Tarihi: …./……/…..; Revizyon No:00)


