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[bookmark: _GoBack]MEZUNİYET NEDENİ İLE İLİŞİK KESME FORMU
	Öğrencinin Adı soyadı
	

	Numarası
	

	T.C. Kimlik No
	

	Bilim/Ana Bilim Dalı
	

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

	Adres /e-mail
	




İSLAMİ ARAŞTIRMALAR ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
…/.../20..
İlgili mevzuatın mezuniyet için gerektirdiği bütün yükümlülükleri yerine getirmiş bulunmaktayım. Mezuniyet işlemlerinin başlatılmasını saygılarımla arz ederim. 

Öğrenci Adı-Soyadı
   (imza)

	Birim Adı
	İlişiği Yok
	Adı Soyadı
	Tarih ve İmza

	Danışman
	
	
	

	Anabilim Dalı Başkanı
	
	
	

	Kütüphane
	
	
	

	Sağlık Kültür ve Spor Dairesi Başkanlığı
	
	
	

	Bilimsel Araştırma Projeleri (BAP) Koordinasyon Birimi
	
	
	

	Uluslararası Ofis
	
	
	

	Enstitü Öğrenci İşleri
	
	
	



	
	Enstitü Öğrenci Kimlik Kartı

	
	Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

	
	


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


.../…/ 20...
Enstitü Sekreteri
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