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Hazırlayan Onaylayan 

 
 

 

TC. 

KAYSERİ ÜNİVERSİTESİ 

……………………………………………………………….. 

FAKÜLTESİ/MESLEK YÜKSEKOKULU 

 

Üniversitenizin……………………………………………………............................. Fakülte/Yüksekokulu/Meslek 

Yüksekokulu …………………………………………………bölümünün ………………………… öğrenci numaralı …… sınıf 

öğrencisiyim. …………………………………………………………………..………….. sebebinden dolayı kaydımı 

sildirmek istiyorum. 

 

Gereğinin yapılmasını arz ederim.  

 

 ……/……/20…… 

 Adı – Soyadı  

 İmza 

 

 

 

TC No : …………………………………………….. 

Telefon : ……………………………………………. 

Adres : …………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 
 

 


