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	ÖĞRENCİNİN

	T.C. Kimlik No:
	Öğrenci No:

	Adı:
	Fakülte/Enstitü/ Meslek Yüksekokulu:


	Soyadı:
	Bölümü/Programı 

	Baba Adı:
	Kayıt Tarihi:

	Anne Adı:
	İlişik Kesilme Tarihi:

	Doğum Yeri:
	İlişik Kesme Nedeni:

(Mezuniyet, Kendi isteği ile kaydını aldı, yatay geçiş ile gitti vb.)

	Doğum Tarihi:
	




	İLGİLİ BİRİMLER
	BİRİM YETKİLİSİNİN ADI SOYADI
	İMZA-TARİH
	İLİŞİK DURUMU

	Öğrenci İşleri Birimi
	

	
	*Yukarıda kimlik bilgileri bulunan öğrencinin KSBU Mezun Portal kaydı 
Vardır        Yoktur 

*Yukarıda kimlik bilgileri bulunan öğrencimizin Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı ile ilişiği
Vardır         Yoktur 

*Yukarıda kimlik bilgileri bulunhan öğrencimizin Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı ile ilişiği
Vardır         Yoktur

Yuka




		
	
	Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi ……………………………………….. ilişiği kesilmiş olup, aşağıda belirtilen belgeleri teslim aldım.
					
					TESLİM ALANIN ADI SOYADI:
					TARİH:
					İMZA:
	Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi …………………………………… ilişiği kesilen ve yukarıda kimlik bilgileri bulunan aşağıda belirtilen belgeler teslim edilmiştir.

					TESLİM EDENİN ADI SOYADI:
					TARİH:
					İMZA:
TESLİM ALINAN/TESLİM EDİLEN BELGELER
     Lisansüstü Diploma (Diploma Tarihi …./…./…..) (Diploma Seri/Sıra No: ……../…….)
     Lisans Diploması (Diploma Tarih …../…../……) (Diploma Seri/Sıra No: ……../…….)
     Ön lisans Diploması (Diploma Tarihi …./…../……) (Diploma Seri/Sıra No: ……/……..)
     Lise Diploması (Diploma Tarihi .…./…../……) (Diploma Seri/Sıra No: ……../………)
     Diploma Eki




	Hazırlayan 
	Onaylayan 

	Kalite Koordinatörlüğü
	Rektör


Önemli: Kalite Yönetim Sistemi’ne ait güncel dokümanlar https://kys.ksbu.edu.tr/ internet sayfasında bulunmaktadır. Basılan dokümanlar “Kontrolsüz Kopya” hükmündedir
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