TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ 

PAZAR MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

.………………….TC kimlik numaralı Yüksekokulunuz ………….….………………. 

Bölümü ……………………..nolu öğrencisiyim.

Yüksekokulunuzdan kaydımın kendi isteğimle silinmesini istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

Tarih 

İmza 

Adı ve Soyadı 

İletişim Bilgileri

:
Adres
: …………………………………………….. 

……………………………………………. 

…………………………………………….. 

Tel
:: ………………………..
Mail
:
