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ADI SOYADI OGRENCI NO
(Name Surname) (Student No)
FAKULTESI TC KIMLIK NO
(Faculity) (identity no)
BOLUMU Telefon Numarasi
(Departmat) (Phone Number)
E-Posta Telefon Numarasi 2.
(E-mail) (Phone Number)
Gazi UniVersitesSi .........ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveean Fakiiltesi/Yiiksekokulu/Enstitiisti
110 (1[5 10 g Lo = o
................................................................................................................................................ sebebi ile

kaydimin silinmesini talep ediyorum. Cevrimici olarak gerceklesecek bu islemi Ogrenci Bilgi Sistemi
tizerinden kendi kullanici adim ve sifrem ile yaptigimi, bu islemden dodan tiim sorumlulugun tarafima
ait oldugunu ve bu igslemle ilgili herhangi bir kurumu veya kigiyi sorumlu tutmayacagimi, benden talep
edilecek belgelerin aslini Universitenize teslim edecedimi taahhiit ederim.

ADRES
(Adresses)

Tarih
(Date)

imza
(Signature)




