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	T.C.

GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ




İLİŞİK KESME FORMU
	İLİŞİĞİ KESİLECEK ÖĞRENCİNİN

	Adı Soyadı
	

	Enstitü No
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	[image: image1.png]    Yüksek Lisans             Doktora                         Tezsiz Yüksek Lisans  

	Yazışma Adresi
	

	Tarih
	

	İmza
	


İlişik Kesme Nedeni:               Mezuniyet 
       Çıkarılma

    Kendi isteği
Yukarıda Kimliği belirtilen öğrencinin birimimizle ilişkisi yoktur.

	Birim Adı
	İlişiği var
	İlişiği Yok
	Birim Yetkilisinin

Adı Soyadı
	Tarih

İmza ve Damga

	Danışman
	
	
	
	

	Anabilim Dalı Başkanı
	
	
	
	

	GOÜ Merkez Kütüphanesi
	
	
	
	

	Öğrenci İşleri Dai. Başk.
Harçlar Birimi
	
	
	
	

	SBE Öğrenci İşleri Bürosu
	
	
	
	


         Teslim Edilmesi Gerekenler:
(  ) Öğrenci Kimlik Kartı

(  ) Doktora/Yüksek Lisans Tez Ciltletme Formu
(  ) Savunma Sonrası Doktora/Yüksek Lisans Tez Teslim Formu 
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        Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sekreteri
Tezsi 
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Sağlık Bilimleri Enstitüsü– İlişik Kesme Formu  (YL-D)
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