T.C
SAGLIK BiLIMLERi UNiVERSITESI
GULHANE SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
ILISIK KESME FORMU

OGRENCININ

Adi Soyadi

T.C. Kimlik No.
Ogrenci No.
Bolium/Program Adi
Simifi

E-Postasi

Telefon Numarasi
Ilisigi Kesme Sebebi 0 Mezuniyet [ Kayit Silme [J Yatay Gegis

Yukarida belirttigim sebeple iiniversitenizden iligsigimin kesilmesini talep ediyorum. Asagidaki birimlerin imzasi ile
belirlenenlerin disinda Universitenizin diger birimleri ile ilisigim olmadigim beyan ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Yukarida bilgileri bulunan 6grencinin biriminizle iligigi olup olmadiginin agiklanarak, onaylanmasim arz ederim.
Fakiilte Sekreteri/Mudur
Kase/Imza

Onaylayanin

Birim Agiklama Adi Soyadi/imzas

Baélim/Program Sorumlusu

Akademik Danisman Ilisigi kalmamistir.

is giinli Zorunlu Stajin
Béliim Staj Komisyonu tamamlamustir.
Staj Bitirme Tarihi  ..../....[.....

Mezun Bilgi Formu

(https://obs.sbu.edu.tr/oibs/kariyer/) L1 Girisi Yapilmustir

Saglik Kiiltiir ve

Spor Daire Bagkanlig lisigi kalmamstir

Ogrenci Yurt Midirligi flisigi kalmamistr.

Bilgi Islem Daire Baskanlig ilisigi kalmamstir.

Kitiiphane ve Doklimantasyon

Daire Baskanl: lisigi kalmamustir.

Ogrenci Isleri Daire Baskanlig [ Katki pay1 borcu yoktur.
(Imza i¢in en son gitmeniz O Ogrenci Kimligi almmustir.
gerekmektedir) [lisigi kalmamistir

*flisik kesme islemlerinizin tamamlanabilmesi, Ge¢ici Mezuniyet Belgesi ve Diplomanin ahnabilmesi i¢in yukarida yazih birimlerden
onay alinmasi zorunludur.
*Revizyon tarihi: 08.01.2026

* Dokiiman Kodu: GSBF.F.01




