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	SAKARYA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ
AKYAZI SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

………………………………………………..Bölüm Başkanlığına
	.…/.…/20…



Yüksekokuldaki kaydımın silinmesini istiyorum.


Gereğini bilgilerinize arz ederim.

	Adı ve Soyadı
	:
	
	..../..../20…
(imza)

	Numarası
	:
	
	

	Programı
	:
	
	

	Sınıf
	:
	
	

	Öğretim 
	:
	
	


Telefon No
       :

E-Posta
       :

PAGE  
SAKARYA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ LİSANS VE ÖN LİSANS EĞİTİM-ÖĞRETİM VE SINAV YÖNETMELİĞİ

MADDE 27 – (1) Kendi isteği ile kaydını sildirmek isteyen öğrenciler, öğrenci işleri birimine yazılı olarak başvururlar. Başvurusu üzerine kaydı silinen öğrenciye kayıt olduğu yükseköğretim bölümündeki öğrenim durumunu gösteren bir belge ile kayıtta teslim ettiği diplomaları verilir. Kendi isteği ile Üniversiteden ayrılan öğrencilerin tüm öğrencilik hakkı sona erer. 
(2) Her yıl ağustos ayında nüfus müdürlüğü kayıtlarına göre hayatta olmadığı anlaşılan öğrencinin üniversite kaydı silinir.
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