T.C.

EGE ÜNİVERSİTESİ

MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ

DEKANLIĞI


SAYI     : B.30.2.EGE.0.45.00.01.04/570-



Bornova/İZMİR


KONU  : İlişik Kesme






......./...../..........

İLGİLİ BÜRO VE ÜNİTE YETKİLİLERİNE


Aşağıda ismi yazılı öğrenci Fakültemizden ayrılacağından, biriminizle ilişkisi bulunup bulunmadığının aşağıda belirtiylmesini rica ederim.

ÖĞRENCİNİN :






FAKÜLTE SEKRETERİ

ADI - SOYADI

:

DOĞUM YERİ VE YILI
:

ANNE VE BABA ADI
:

SINIF VE NOSU

:

BÖLÜMÜ


: İNŞAAT MÜHENDİSLİĞİ

E.Ü.MERKEZ KÜTÜPHANESİ :.........................................................................................

SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRESİ BAŞK.:.................................................................

E.Ü.REK.ÖĞR.İŞL.HARÇ İLİŞİĞİ BELGESİ :...................................................................

MÜH. FAK. DEKANLIĞI ÖĞR. BÜROSU ŞEFLİĞİ:..........................................................
DAİMİ ADRES VE TELEFON:...............................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................







