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	     ISPARTA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ

EĞİRDİR MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
	


Meslek Yüksekokulunuzun …………….numaralı……………………………….. bölümü …….sınıf………öğretim öğrencisiyim. ……………………………………………………………. kaydımın silinmesini istiyorum. Gerekli belge ekte sunulmuştur.

Gereğinin yapılmasını bilgilerinize arz ederim.

                                                                                                       ……/……./20…

Adres:
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Tel:









   Adı-Soyadı

Ek:Öğrenci Kimliğinin Aslı
