T.C.

MANİSA CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ

Salihli Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne

Meslek Yüksekokulunuz ……………………………………. Programı ………………numaralı öğrencisiyim. Kaydımın silinmesi hususunda;
Gereğini arz ederim.

......./......./20….
                                                                                                                          Adı Soyadı :

    
              İmza :
ADRES



:
………………………………………….

………………………………………….

…………………………………………..

T.C. Kimlik No
:

Telefon

:

Not : Dilekçenizi (imzalı olarak) Üniversitemizin size tahsis etmiş olduğu e posta adresi olan (öğrencinumarası@ogr.cbu.edu.tr adresinden Meslek Yüksekokulumuz öğrenci işleri 

e posta adresine salihlimyo.ogrenci@cbu.edu.tr gönderebilirsiniz.

