
   
 

 
 
 

 

KAYIT SİLDİRME DİLEKÇESİ 

 

ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ 

ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA 

 

 

Üniversitenizin  …………………………………………….  Fakültesi 

………………………………………...  Bölümü ……………………………….  

numaralı  öğrencinizim. Üniversitenizden kaydımın silinmesi (ilişiğimin kesilmesi) 

hususunda gereğini arz ederim. 

 

EK1.İlişik Kesme Formu 

EK2.Pasaport fotokopisi 

Tarih 

Ad – Soyad 

İmza 

 

 

ADRES: 

TEL: 

 

 

 


