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KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
SİMAV SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

İLİŞİK KESME FORMU
	ÖĞRENCİNİN

	ADI-SOYADI
	

	NUMARASI
	

	PROGRAMI
	

	ADRES 

TELEFON NO
	

	İMZA
	

	İLİŞİK KESME TARİHİ VE NEDENİ
	....../......./........  MEZUNİYET    (      )

....../......./........  KENDİ İSTEĞİ  (     )




        Yukarıda kimliği yazılı öğrencinin birimimizle ilişiği yoktur.

	BİRİMİ
	YETKİLİ
	TARİH
	İMZA

	KÜTÜPHANE
	Nurullah ÜNLÜER
	…………../………../………


	

	ÖĞRENCİ İŞLERİ


	Akif Murat ERSAY

	…...…../………../…..…


	

	STAJ DURUMU
	Öğr. Gör. Şaban ERDOĞAN
Bölüm Başkanı
	….…../………../…..…


	

	MYO SEKRETERİ
	Hakkı AKTÜRK
	….…./………./………


	


