
                                                              ……./……./2016



GİRESUN ÜNİVERSİTESİ 
Görele Güzel Sanatlar Fakültesi Dekanlığına,



            Fakültemiz  ………………………..Bölümü…….sınıfında ………………...numara ile  öğrenim görmekteyim. ……………………………………dolayı  kendi isteğimle ilişiğimin kesilmesini istiyorum.


	Bilgilerinizi ve gereğini arz  ederim.


                                                                                           Adı-Soyadı	:…………………..……….

T.C.No	: …………………………..
                                                                                                     
                                                                                   İmza		:…...………………………





A  D  R  E  S  :
…………....………………………..

……………………………………..

Cep Tel: ............................................

                                                                            
