T.C.

CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Bilimleri Enstitüsü

…………………………………Ana Bilim Dalı Başkanlığına

Sağlık Bilimleri Enstitüsü ………………………………………….Ana Bilim Dalı yüksek lisans/doktora öğrencisiyim. Kaydımın silinmesini istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.


…../…./201…


Adı – Soyadı


İmza

T.C. Kimlik No:

Okul No:

Adres: 

Tel No:

Hazırlayan: Ahmet Cihanyandı Sağlık Bilimleri Enstitüsü 58140 SİVAS
