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DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA

        Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencisiyim. ....................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................ nedeniyle ......................... kaydımı sildirmek istiyorum.
        Gereğini bilgilerinize arz ederim.


[bookmark: _GoBack]          Tarih: ......../........./202......                                          İmza:
          

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Telefon Numarası
	

	Eğitim Öğretim Yılı
	202..... – 202.....                      Dönemi :  Güz (   )	  Bahar (  )

	
  Varsa Açıklamanız:       
              



Not: Kayıt Silme Dilekçe Formu eksiksiz doldurulduktan sonra Diş Hekimliği Fakültesi Öğrenci İşleri Birimi’ne teslim edilecektir.
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