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AKSARAY ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
İLİŞİK KESME FORMU

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
     
Sosyal Bilimler Enstitüsü ………….……………………….…..Anabilim Dalı …………………………… Doktora Programı   ………………… numaralı öğrencisiyim.  Aksaray Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinde belirtilen mezuniyet için gerekli tüm şartları yerine getirmiş bulunmaktayım. Enstitünüzden diploma veya geçici mezuniyet belgesinin tarafıma verilmesini talep ediyorum.

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

Adres:                                                                                                       Ad-Soyad ve İmza


	İlgili öğrenci bütün derslerini başarmıştır.

                                                   …../…../20…

                                                             Danışman 
	Öğrencinin yukarda belirtilen belgeleri alması A.B.D. başkanlığımızca uygun görülmüştür.

                                                       …../…../20…

                                                    A.B.D. Başkanı

	Üzerinde kayıtlı kitap vb. yoktur.

                                                 …../…../20…

                                      Merkez  Kütüphane
	Çıkış ve diploma almasında sakınca yoktur.                                         

                                                              …../…../20…
                                                         Enstitü Sekreteri

	Çıkış ve diploma almasında sakınca yoktur.                                          

                                                   …../…../20…

                                      Enstitü Öğrenci İşleri
	


Aksaray Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Rektörlük Binası Karşısı, Kampüs Yerleşkesi, AKSARAY

Tel: 0382 288 2743    e-posta: saglikbe@aksaray.edu.tr       web: saglikbe.aksaray.edu.tr

