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T.C.
DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
VETERİNER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA



Fakülteniz….………………numaralı öğrencisiyim. Kendi isteğimle kaydımı sildirmek istiyorum. 

Gereğinin yapılmasını arz ederim.


							Adı SOYADI  : ………………………….   
[bookmark: _GoBack]									 					                                                                İmza                 : …..……………………..
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