T.C.
MUNZUR ÜNİVERSİTESİ
SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
Öğrenci İlişik Kesme Belgesi
Adı ve Soyadı
: ………………………
Fakülte No
: ………………………
Bölümü
: ……………………....
Sınıfı
: ………………………
Yukarıda açık kimliği yazılı öğrencinin biriminizle ilişiğinin olup olmadığının
bildirilmesi.
ÜNİTELER
   İMZA
             DÜŞÜNCELER
Dekanlık Öğrenci İşleri Büro Şefliği ……………………..
…………………………… Kütüphane ve Dokumantasyon D.B.
……………………..
…………………………… Sağlık Kültür ve Spor Dai.Bşk.         ……………………..
…………………………… M.Ü. Öğrenci İşleri Daire Bşk.
……………………..
……………………………
İlişiğinin kesilmesinde sakınca yoktur.
