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SAĞLIK BİLİMLERİ  ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ
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İLİŞİK KESME FORMU
	Öğrencinin Adı soyadı
	

	Numarası
	

	T.C. Kimlik No
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Programı
	(  ) Tezli Yüksek Lisans      (  ) Tezsiz Yüksek Lisans     (  ) Doktora

	Adres /e-mail
	


SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Çankırı Karatekin Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nin mezuniyet için gerektirdiği bütün yükümlülükleri yerine getirmiş bulunmaktayım. Mezuniyet işlemlerinin başlatılmasını arz ederim. 
……./……./ 20...

Öğrencinin İmzası

	Birim Adı
	İlişiği Yok
	Birim Yetkilisinin Adı Soyadı
	Tarih ve İmza

	Danışman 


	[image: image2.jpg]



	
	

	Ana Bilim Dalı Başkanı


	
	
	

	ÇKÜ Merkez Kütüphanesi


	
	
	

	Sağlık Kültür ve Spor Dairesi Başkanlığı (Öğrenim Harcı)

	
	
	

	Bilimsel Araştırma Projeler(BAP) Birimi (BAP Projesi var ise onaylatılacaktır.)

	
	
	


	
	   
	
	

	SBE Öğrenci İşleri


	
	
	


Kayıt Sildirme, Mezuniyet Belgesi ve Diploma İçin Gerekli Belgeler:
	 
	İlişik Kesme Formu (Bu Belge) (Enstitü web sayfası Dilekçeler kısmında mevcuttur)

	
	Enstitü Öğrenci Kimlik Kartı

	
	Nüfus Cüzdanı Fotokopisi


Enstitü Yönetim Kurulu Mezuniyet Kararı (Tarih: …… /…… /20…) ve (Karar No: …………. / ……….)

………/……../ 20...
Enstitü Sekreteri

_1610364786

