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Tarih: ……. / …… / 20……. 

 

İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU 

ÖĞRENCİ İŞLERİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

 

İstanbul Sağlık ve Sosyal Bilimler Meslek Yüksekokulu ……………………………………………. 

Programı’nda, ………. sınıf, ………………………….…. T.C. kimlik numaralı, …………………………. 

öğrenci numarası ve ……………………………………………………. isimli öğrencinizim. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

sebeplerimden dolayı kaydımın silinmesini talep ediyorum. 

 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

Öğrencinin 

 

Adı Soyadı: 

 

Adresi: 

 

Telefon Numarası: 

 

İmza: 


