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         İLGİLİ MAKAMA

Aşağıda adı yazılı öğrencimiz Fakültemizden ayrılacağından, ilişkisinin bulunup bulunmadığının belirtilmesini rica ederim.

ÖĞRENCİNİN:





Fakülte Öğrenci İşleri Şefi

Adı ve Soyadı:………………………


Sınıfı ve Nosu:…………..
Doğum Tarihi ve Yeri:……………….

Anne adı:…………………………….


Baba Adı:………………..

Rektörlük Öğrenci İşlerinden Harç borcunu olmadığını belirten belge
Rektörlük Merkez Kütüphanesinden ilişiği olmadığını belirten belge
Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığından ilişiği olmadığını belirten belge
	KİMYA MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ
	(1)
	(2)
	TARİH

	Kimya 

Müh.Laboratuvarı I,II
	
	
	

	Kimya Müh.
Kütüphanesi
	
	
	

	Malzeme Deposu
	
	
	

	Kimya Mühendisliği Bölüm Sekreterliği
	
	
	


Fakülte Sekreteri:………………………………..


Bölüm Başkanı:………….
İmza:








İmza:

ÖĞRENCİNİN DEVAMLI ADRESİ VE TELEFONU:……………………………………...
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Açıklama: (1)
Hanesine varsa borcu tahsil edildikten sonra “ilişiği yoktur.” yazılacaktır.


      (2)
Hanesine yetkili kişi adını ve soyadını yazıp imzalayacaktır.
