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T.C.

ORDU ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü

YÜKSEK LİSANS/DOKTORA İLİŞİK KESME TUTANAĞI

(KAYIT SİLİNME DURUMUNDA KULLANILACAKTIR)


	ÖĞRENCİNİN
	Adı Soyadı
	

	
	Öğrenci No
	

	
	Anabilim Dalı
	

	
	T.C. Kimlik No
	

	
	Ayrılış Nedeni Açıklama
	
	Kendi isteği İle
	
	Disiplin Cezası

	
	
	
	Diğer
	
	

	
	Ayrılış Tarihi
	

	
	İmza
	


	İLİŞİĞİ BULUNMADIĞINI BİLDİRENİN

	Görevi
	Adı Soyadı
	İmzası

	Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı
	
	

	Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı
(Öğrenci kimliğine ilişkin yemekhane hizmetleri kontrolü/Kimlik Sıfırlama)
	
	

	Enstitü Öğrenci İşleri Birimi                                       (Harç Borcu Sorgulama/Kimlik Teslimi)
	
	

	Enstitü Sekreteri
	
	

	Enstitü Müdürü
	
	


	TESLİM ALAN ENSTİTÜ PERSONELİN
	Adı Soyadı
	

	
	Unvanı
	

	
	Tarih
	

	
	İmza
	


Not: İmza İşlemi Tamamlandıktan Sonra Adı Geçene Ait Kurum Kimlikleri ve Diğer İlişik Kesme Evrakları, Öğrenci İşleri Bürosuna teslim edilecektir.
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