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İLİŞİK KESME BELGESİ 

 
 

Öğrencinin Adı Soyadı  

Numarası  

T.C. Kimlik No  

Anabilim Dalı  

Enstitüye Kayıt Tarihi  

Lisansüstü Programı 
Yüksek Lisans            

Doktora    

İlişik Kesme Nedeni 
Mezuniyet  

Kendi İsteği ile Kayıt Sildirme/Yatay Geçiş  
 

 
 

 Birimin Adı İlişik Durumu Birim Yetkilisi Adı Soyadı İmzası Tarih 

 Tez Danışmanı     

 Anabilim Dalı 
Başkanlığı 

    

 Üniversite Merkez 
Kütüphanesi 

    

 Sağlık Kültür ve 
Spor Daire Başk. 

Öğrenci Kimliği 
Alınmıştır. 

   

 Enstitü Öğrenci 
İşleri 

Tezini Teslim 
Etmiştir. 

   

                
           Enstitünüzde bulunan evrakımın aslını elden teslim aldığımı beyan eder, yukarıda belirttiğim sebeple 
Enstitünüz tezli yüksek lisans/doktora programından ilişiğimin kesilmesini arz ederim. 
  
 

 
 
     Öğrencinin Adı Soyadı : ________________________________  

Tarih    : ________________________________  

İmza    : ________________________ 

 
   

                                                                                                                                      ________________________________________ 
                                                                                                                                                                         Enstitü Sekreteri 
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