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BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ 

KAHRAMANKAZAN MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

Öğrencinin Adı Soyadı  

Programı  

Sınıfı  

Öğrenci Numarası  

Telefon Numarası  

Kayıt Silme Gerekçesi  

 

Yukarıda bilgilerini verdiğim kayıt sildirme talebim için, gerekli işlemin yapılmasını 

saygılarımla arz ederim. 

 

Tarih/İmza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


