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ERCİYES ÜNİVERSİTESİ 
HALİL BAYRAKTAR SAĞLIK HİZMETLERİ 

MESLEK YÜKSEKOKOLU MÜDÜRLÜĞÜNE 
                 

 

 

 Yüksekokulunuzun ………………….. Programı ……………. numaralı …… sınıf 

öğrencisiyim. ……………… sebeplerimden dolayı kendi isteğimle kaydımı sildirmek 

istiyorum. 

 Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

…../…../20… 

Adı Soyadı – İmza 

 

 

 

 

 

Adres  : 

 

 

Cep Telefonu : 

Ev Telefonu : 

e-mail adresi : 


