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MUŞ ALPARSLAN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 

Öğrenci İşleri Daire Başkanlığına 

                                 

 

 

 

 Muş Alparslan Üniversitesi……….....................................................Fakülte/MYO/YO  

……………………………………………………………………………bölümü öğrencisiyim. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

  

             Üniversitenizdeki kaydımın silinmesini ve kayıt silinmesi ile ilgili hiçbir yasal hak talep 

etmeyeceğimi beyan ederim. 

  

 Gereğini bilgilerinize arz ederim.    ….../……./20… 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

ADRES   :                                                                             Adı-Soyadı      

………………………………….                                                                   

…………………………………..                                                                   İmza 

………………………………….. 

Cep Tel:…………………………     

 

 

 

        


