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HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN 

   
Yahya Gülle 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Fakülte 

Sekreteri 

Uğur Kılıç 

Endüstri Mühendisi 

SGDB Kalite Birim Sorumlusu 

Prof. Dr. Derya Özer Kaya 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanı 

 

  

 

I- ÖĞRENCİ BİLGİLERİ / STUDENT  INFORMATION 
 

Adı / First Name : Soyadı / Surname : 

 

Kimlik No. : Bölüm ve Sınıf / Department and Class : 

 Öğrenci No. / Student ID : 

Yazışma Adresi / Contact Adress : 

 

Tel : (Ev / Home) 

 

Tel : (İş / Office) Faks / Fax : 

GSM : 

 

e-mail :  

 

Çekilmek İstenilen Ders / Course to be dropped 

 

Dersin Kodu / Course ID 

 
Dersin Adı / Course Name AKTS 

 

 

  

 
   20... / 20... eğitim – öğretim yılı Güz Dönemi / Bahar Dönemi ‘nde yukarıda belirtilen dersten çekilmek 

istiyorum.  

   I would like to withdraw from the above-mentioned course in 20... / 20…  Academic Year – Fall / Spring 

Semester.. 
 

 

 
Dersi veren öğretim üyesi / grevlisi /                                                   

Instructor/ Lecturer of the Course                                                      

 

Öğrencinin Danışmanı      

Student Advisor      

 
                

İmza / Signature :                                                                                 

 

İmza / Signature : 

 

 

 

 

  

Tarih / Date         :……./……./….. 

İmza / Signature : 

 

 

Belge Dogrulamak Için: https://ubs.ikc.edu.tr/ERMS/Record/ConfirmationPage/Index adresinden FP9FT4T kodu girerek belgeyi dogrulayabilirsiniz. 
1900081068 numarali belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince Derya Özer Kaya, Uur Klç, Yahya Gülle tarafindan 25.09.2019 tarihinde 
güvenli elektronik imza ile imzalanmistir. 


