MUNZUR ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Öğrenci İşleri Daire Başkanlığına



	Öğrenci Numarası
	

	TC Kimlik No
	

	Adı
	

	Soyadı
	

	Doğum Yeri
	

	Doğum Tarihi
	

	Kayıt Tarihi
	

	Fakülte - Y.Okul
	

	Bölüm
	

	Sınıfı
	

	Kayıt silme nedeni
	



 
Üniversitenize yaptırmış olduğum kaydımın silinmesi hususunda;
  	Gereğinin yapılmasını arz ederim.
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