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T.C.

ORDU ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

KAYIT ALMA BELGESİ

Adı Soyadı :






Bölüm/Program : Tıp
Fakülte       : Tıp                                                                           Sınıf ve No’su     : 
TIP  FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Kayıt işlemini tamamlayarak kendi isteği ile kaydımı sildirmek istiyorum.

Gereğini arz ederim.    

                                                                                                     


  ………………..

                                                                                                      


Öğrencinin İmzası 

Daimi Yazışma Adresi:         

Yukarıda kimlik bilgisi yazılı öğrencinin kaydını almasında sakınca yoktur.

	Eğitim Komisyonu Başkanı

Adı Soyadı
: 
Tarih

:

İmza

:
	Fakülte Sekreteri

Adı Soyadı
: 
Tarih

:

İmza

:

	Harç Denetimi
Adı Soyadı
: 
Tarih

:

İmza

:
	Merkez Kütüphane
Adı Soyadı
: 
Tarih

:

İmza

:

	Öğrenci İşleri Bürosu

Adı Soyadı
: 
Tarih

:

İmza

:
	Fakülte Ambarı

Adı Soyadı
: 
Tarih

:

İmza

:                                          


OLUR

Dekan 

1-
2-

Yukarıdaki Belgeleri Teslim Aldım.   …./…./20….

Öğrencinin İmzası

Kontrol Edenin

Adı Soyadı :
İmzası        :
İmzası        :
