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ALANYA ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
ÖĞRENCİ İŞLERİ MÜDÜRLÜĞÜ

CİKCİLLİ MAH. SARAYBELENİ CAD. 7
TR 07400 ALANYA / ANTALYA
Tel: +90(242) 513 69 69 

Fax: +90(242) 513 69 66

https://www.alanyauniversity.edu.tr/tr
ogrenciisleri@alanyauniversity.edu.tr
KAYIT SİLDİRME TALEP FORMU
DISENROLLMENT REQUEST FORM
	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ / STUDENT INFORMATION

	Adı / Name 
	
	Soyadı / Surname
	

	Öğrenci No / Student No 
	
	Bölüm / Department
	

	Adres / Address 
	

	Tel (Mobil / GSM)
	
	Tel (İş / Office)
	

	Tel (Ev / Home)
	
	E-Mail
	

	

	TALEP / REQUEST

	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nedeniyle kaydımın silinmesini istiyorum. 
 I kindly request my disenrollment due to . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Bilgilerinize arz ederim. / For your information.

Saygılarımla, / Sincerely,

	
	Tarih / Date
:
	

	
	İmza / Signature
:
	


Yukarıda kimliği yazılı kişi Üniversitemizden ayrılacağından ilişiğinin olup olmadığının bildirilmesini arz ve rica ederim.

Due to the disenrollement of the student whose name is stated above, I kindly request the information whether or not the mention student has any relationship with the university.









    .…/…./20…
ÖĞRENCİ İŞLERİ MÜDÜRLÜĞÜ






                             Directorate of Student Affairs
İLİŞİĞİ YOKTUR / THERE IS NO RELATIONSHIP
	İmzalayacak Birimler 
Units to Sign
	Adı soyadı

Name Surname
	Tarih

Date
	İmza

Signature

	Bölüm Başkanı / Yüksekokulu Müdürü

Head of department / YDYO Director
	
	
	

	Genel Sekreterlik

General Secretary
	
	
	

	Mali ve İdari İşler Müdürlüğü

Directorate of Financial and Administrative Affairs
	
	
	

	Sağlık, Spor ve Kültür Müdürlüğü

Directorate of Health, Sports and Culture 
	
	
	

	Bilgi Merkezi

İnformation Center
	
	
	


