KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

VETERİNER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


Fakültenizin  ……………………………………..no’lu öğrencisiyim. Okuldan kendi isteğimle kaydımın silinmesini istiyorum.


Gereğini saygılarımla arz ederim. 











Tarih: …./…../…....




















   
        İmza :









Adı Soyadı:







      T.C. Kimlik Numarası:
Adresi

:

