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KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Enstitünüz ………………………..Anabilim Dalı…….…….….…. nolu öğrencisiyim. Kendi isteğimle Enstitüden ilişiğimin kesilmesi hususunda gereğini saygılarımla arz ederim. 
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Öğrenci Kimlik Kartı

