T.C.
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

FEN FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


Fakülteniz ……………………………….. Bölümü ……………………… numaralı öğrencisiyim. 20…./20…. Eğitim-öğretim yılı ………. Döneminde kendi isteğim ile kaydımı sildirmek istiyorum.


Kaydımın silinmesi ve lise diplomamın tarafıma verilmesi hususunda gereğini saygılarımla arz ederim.
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……./…../20…
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