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BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 

 

Yüksekokulunuz .................................................................................. Programı ........................................ 

numaralı öğrencisiyim. Aşağıda belirtmiş olduğum sebepten dolayı kaydımı sildirmek istiyorum. 

 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

 

□ Ekonomik Sebeplerden    □ Ailevi sebeplerden 

 

□ Başka bir okula kayıt yaptıracağımdan  □Sağlık sebebinden 

 

□ Diğer sebepler     □ Askerlik   

 

 

......./......./20… 

 

 

Adı-Soyadı 

 

İmza 

 

 

 

 

Adres  : ………………………………………………………… 

 

               ………………………………………………………… 

 

 

Tel       : …………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


