	İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ 
İLAHİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

	

	Aşağıda belirtmiş olduğum sebeplere istinaden .…/.…/….. tarihinden itibaren kaydımın silinmesi hususunda 
gereğinin yapılmasını arz ederim.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kayıt sildirme sebeplerini yazınız:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ek bilgilerinizi doldurunuz:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TC Kimlik No:

	Kayıtlı Olduğu Program:

	Öğrenci No:

	Cep No:

	E-Posta:






	Adres:
	Tarih:

	
	

	Telefon:
	Ad-Soyad:

	
	İmza:
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