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T.C.

GİRESUN ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

Yüksekokulunuz……………………………………….Bölümü…………………………………...…Programı......................numaralı öğrencisiyim. ………….…………………... sebeplerden dolayı kendi isteğimle kaydımı sildirmek istiyorum.  Lise Diplomamın tarafıma verilmesini istiyorum.

Gereğini saygılarımla arz ederim.

…./…./20.…










   (İmza)           

                                                                                                                     Adı Soyadı          

ADRES  VE TELEFON

