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Tarih: …… / …… / ………
T.C.
İSTANBUL ŞİŞLİ MESLEK YÜKSEKOKULU
Öğrenci İşleri Birim Müdürlüğüne


Adı - Soyadı	: 	
T.C. Kimlik Numarası	: 	 Kayıtlı Olduğu Program  : 	 Öğretim Türü	: 	 Öğrenci No	: 	 Anadal / Çift Anadal	: 	 Sınıfı	: 	
Telefon	: 	
Adres	: 	


İstanbul Şişli Meslek Yüksekokulu	(NÖ / İÖ) Programı'nda öğrenim
görmekteyim	sebebi ile İstanbul Şişli Meslek Yüksekokulu'ndaki ilişiğimin
kesilmesini istiyorum. Gereğini bilgilerinize arz ederim.


İMZA

	İlişiği Kesilecek Birim Adı
	İlişiği
Vardır/Yoktur
	BİRİM SORUMLUSUNUN
	Tarih

	
	
	Adı-Soyadı
	İmza
	

	Program Başkanı
	
	
	
	

	Kütüphane ve
Dokümantasyon Birimi
	
	
	
	

	Bilgi İşlem Birimi
	
	
	
	

	Mali İşler Birimi
	
	
	
	

	Yüksekokul Sekreteri
	
	
	
	

	Öğrenci İşleri Birimi
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]


UYGUNDUR
….. / ….. / ………

YÜKSEKOKUL MÜDÜRÜ





T.C. İSTANBUL ŞİŞLİ MESLEK YÜKSEKOKULU
Maslak Mahallesi Atatürk Oto Sanayi Sitesi 55. Sokak No:2 Maslak Sarıyer/İstanbul
Telefon: 444 78 68 , Fax: 0212 250 95 53Doküman no: FR.0015 Yayın Tarihi: 02.12.2024 Rev no/Tarih: 00/--
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İLİŞİK   KESME   FORMU  

  Tarih:   ……   /   ……   /   ………   T.C.   İSTANBUL   ŞİŞLİ   MESLEK   YÜKSEKOKULU   Öğrenci   İşleri   Birim   Müdürlüğüne       Adı   -   Soyadı   :       T.C. Kimlik Numarası   :       Kayıtlı Olduğu Program    :       Öğretim Türü   :       Öğrenci No   :       Anadal / Çift Anadal   :       Sınıfı   :       Telefon   :       Adres   :           İstanbul   Şişli   Meslek   Yüksekokulu   ................................ .........................   (NÖ   /   İÖ)   Programı'nda   öğrenim   görmekteyim   ................................ .......................   sebebi   ile   İstanbul   Şişli   Meslek   Yüksekokulu'ndaki   ilişiğimin   kesilmesini   istiyorum.   Gereğini   bilgilerinize   arz   ederim.       İMZA    

İlişiği   Kesilecek   Birim   Adı  İlişiği   Vardır/Yoktur  BİRİM   SORUMLUSUNUN  Tarih  
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Program   Başkanı      

Kütüphane   ve   Dokümantasyon   Birimi      

Bilgi   İşlem   Birimi      

Mali   İşler   Birimi      

Yüksekokul   Sekreteri      

Öğrenci   İşleri   Birimi      

        UYGUNDUR   …..   /   …..   /   ………     YÜKSEKOKUL MÜDÜRÜ             T.C.   İSTANBUL   ŞİŞLİ   MESLEK   YÜKSEKOKULU   Maslak   Mahallesi   Atatürk   Oto   Sanayi   Sitesi   55.   Sokak   No:2  Maslak Sarıyer/İstanbul   Telefon:   444   78   68   ,   Fax:   0212   250   95   53  

Doküman   no:   FR.0015   Yayın   Tarihi:   02.12.2024   Rev   no/Tarih:   00/ - -  

