AN,

Tarih: ...... [o..... /20...

IKTISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI
IKTISAT BOLUM BASKANLIGINA,

Bolimiiniizin ~~ ............ programi ... numarali Ogrencisiyim.
................................................................... nedeniyle kendi istegim ile kaydimin

silinmesini talep etmekteyim. Geregini saygilarimla arz ederim.

Ad-Soyad

Imza

E-posta:

GSM:

Adres:

Danigsmanin Adi-Soyadi:

Danismanin Imzas: Boliim Baskani1 Onay1



