
ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ EĞİTİM 

FAKÜLTESİ  DEKANLIĞI  İLİŞİK KESME 

BELGESİ 

ÖĞRENCİNİN 
 
ADI VE SOYADI       :  
 

ÖĞRENCI NO        :  
DOĞUM YERI VE 
TARIHI                     :  
BÖLÜMÜ / 
PROGRAMI             : 

 
TELEFON 
NUMARASI             :  
ADRESİ                   : 

 

 
İMZA                       : 

  
TARİH                     :  

 

 

 

 Yukarıda adı ve soyadı yazılı öğrencinin birimimizden alıpta teslim etmediği herhangi bir 

malzeme  ve demirbaş eşya bulunmamaktadır. 

 

Not: Fakültemizden ilişiğini kesecek öğrencilerin aşağıdaki sıralamanın haricinde Üniversitemiz Merkez 

Kütüphaneden de  ilişiklerini mutlaka  kestirmeleri  gerekir. 

  

 

Öğrenci Danışmanı                       Okuma Salonu  (Fakültemiz  A Bloğunda) 

(Adı  Soyadı /İmza)                                                                     (Adı  Soyadı/imza) 

 

 

 

                                                          Fakülte Sekreteri 

                                                           (Adı  Soyadı) 

                                                     

 

 

 


