T.C.
İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ
DEVLET KONSERVATUVARI MÜDÜRLÜĞÜNE

Tarih: ….. / ….. / 20…..

[bookmark: _GoBack]Konservatuvarımızın …………………………… Bölümü, ………………… Lisans Programı …… sınıfında 19………… numarayla kayıtlı öğrencisiyim. 
Aşağıda belirtmiş olduğum nedenle kaydımın silinmesini talep ediyorum. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
		

					 					…………………………
								                                      
 (Ad-Soyad, İmza)
T.C. Kimlik/YU Numarası	: 

Telefon			:
e-posta			:
Adres				:
Kayıt Sildirme Nedeni:


KÜTÜPHANE
Sorumlu Adı-Soyadı-İmzası: 

AYNİYAT
Sorumlu Adı-Soyadı-İmzası: 



İDARE AMİRİ: Üzerinde dolap vs. varsa anahtarı teslim etti mi?
Sorumlu Adı-Soyadı-İmzası: 




Harç borcu yoktur			


Öğrenci kimlik kartı teslim alındı. 
