
 
KİMLİK BİLGİLERİ (Tüm alanları doldurunuz) 

Ad Soyad (Name Surname) 
 

 

Öğrenci No (Student No)  

TC Kimlik No (Identity No)  

Fakülte/Yüksek Okul (Faculty / Collage) 
 

 

Bölüm / Program (Department)  

Telefon Numarası (Phone Number)  

e-posta (e-mail)  

 
 Ardahan Üniversitesi .............................................. Fakültesi/Yüksekokulu/Enstitüsü 

……....……….................... bölümünden ……………….…………………….………  sebebi (mezun vb.) ile 

kaydımın silinmesini talep ediyorum. Gereğini bilgilerinize arz ederim.  

………….. /diplomamı elden teslim aldım.              Tarih (Date): 
 
Adres:        Ad Soyad (Name Surname): 
(Adresses)       İmza  (Signature): 

 
 
            

 

İLİŞİĞİ KESİLEN ÖĞRENCİLERE YAPILACAK İŞLEMLER 
1-Transkript belgesi çıkarılarak dosyasına eklenecek 
2-Askerlik durum belgesi ilgili askerlik şubesine gönderilecek olup bir kopyası dosyasına eklenecek 
3-Kredi ve Yurtlar Kurumuna yazı gönderilecek ve bir kopyası dosyasına eklenecek 
4-Öğrencinin adresine bilgilendirme yazısı yazılacak 
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BİRİMLER BİRİM YETKİLİSİNİN 
ADI-SOYADI İMZA 

 
TARİH 

 
NOT 

İLGİLİ BİRİM ÖĞRENCİ İŞLERİ      

İLGİLİ BİRİM LABORATUARI      

İLGİLİ BİRİM KÜTÜPHANESİ     

KÜTÜPHANE VE 
DOKÜMANTASYON DAİRE 
BAŞKANLIĞI 

    

FAKÜLTE SEKRETERLİĞİ     

SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR 
DAİRE BAŞKANLIĞI 

    

HARÇ BİLGİSİ     

MEZUN OLACAK ÖĞRENCİLER İÇİN GEREKLİ 
BELGELER 

KENDİ İSTEĞİ İLE KAYDINI SİLDİREN 
ÖĞRENCİLER İÇİN GEREKLİ BELGELER 

1. Öğrenci Kimlik Kartı 1. Öğrenci Kimlik Kartı 
2. 2 Adet fotoğraf  2. 2 Adet fotoğraf  
3. Nüfuz Cüzdanı fotokopisi (ehliyet geçersizdir) 3. Nüfuz Cüzdanı fotokopisi (ehliyet geçersizdir 


