
İZMİR YÜKSEK TEKNOLOJİ ENSTİTÜSÜ REKTÖRLÜĞÜ 

ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞI 

İLİŞİK KESME BELGESİ 

 

   İLİŞİĞİ KESİLECEK ÖĞRENCİNİN 

Adı Soyadı :............................................................................................................................................... 

Programı / Bölümü :............................................................................................................................................... 

Numarası :............................................................................................................................................... 

İLİŞİK KESME NEDENİ: 

   Kendi İsteği :  
 

Mezuniyet :  
      

   Yatay Geçiş :  
Yatay Geçiş yaptığı: 

Üniversite: ……………..…………………………..      

Bölüm: ……………..………………………….. 

 
MEZUNİYET TÖRENİNE KATILABİLMENİZ İÇİN 

oidb.iyte.edu.tr ADRESİNDEKİ MEZUNİYET 

DUYURUSUNU TAKİP EDİNİZ. 

 

YUKARIDA KİMLİĞİ BELİRTİLEN ÖĞRENCİNİN BİRİMİMİZLE İLİŞKİSİ YOKTUR. 

                                                                                          TARİH               YETKİLİNİN ADI SOYADI            İMZA 

Fakülte Dekanlığı  (Lisans Program Öğrencileri)                                  

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü  (Lisansüstü Program Öğrencileri) ………….. 

Yabancı Diller Yüksekokulu Müdürlüğü  (Hazırlık Sınıfı Öğrencileri) 

………..………..………..…… ………….. 

   

Kütüphane Dök.Dai.Bşk. ………….. ………..………..………..……. ………….. 

    

Sağlık Kültür ve Spor Dai.Bşk. ………….. ………..………..………..……. ………….. 

    

Bilgi İşlem Daire Başkanlığı 
………….. ………..………..………..……. ………….. 

    

İYTE Mezunlar Ofisi/Kariyer Destek Merkezi 
Kütüphane Binası Z-11 / Z-10 
(Mezun Öğrenciler için) ………….. .………..………..………..……. .………….. 

Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı 
(Diğer imzaları tamamlayıp ÖİDB'ye teslim edin) ………….. .………..………..………..……. .………….. 

 

Teslim Alan Görevli Memurun  

Adı Soyadı   :.......................................................... 

         İmza   :.......................................................... 

          Tarih :…………………..……………..….. 

 Formu Dolduran (Öğrenci veya Vekili) 
Adı Soyadı   :........................................................ 

İmza   :........................................................ 

     Tarih   :........................................................ 

Telefon No   :........................................................ 

 


