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KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ
……………………. MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

Meslek Yüksekokulunuz  ………………………………………….. Programı ……. Sınıf …….……………………………. numaralı öğrencisiyim. Kendi isteğimle kaydımın silinmesi ve ilgili belgelerimin tarafıma verilmesi hususunda;
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
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