T.C.
KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ
LÜLEBURGAZ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE


Yüksekokulumuz .............................................. Programı ...... öğretim ...... sınıf .............................................. numaralı öğrencisiyim. Kendi isteğimle kaydımın silinmesini istiyorum.

Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim.


… /… /20..
(Ad, Soyad İmza)




Ek	: Öğrenci Kimlik Kartı
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Adres	: 



Telefon	:
