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АРЫЗ 

DİLEKÇE 

.......................................Бөлүм башчысына 

Факультеттин .......................................... бөлүмү ............. курстун ................................ номердүү 
студентимин.  КТМУ окуу-тарбия жана сынак жобосунун 34(h) беренесине ылайык, төмөндө 
белгилеген себептерден улам өз каалом менен университеттен чыгуу тууралуу арызымды карооңузду 
суранам. 

.......................................BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

Fakültemizin ....................... Bölüm...........................numaralı ............. sınıf  öğrencisiyim.  Kırgızistan-
Türkiye Manas Üniversitesi Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nin 34( h)maddesine göre  aşağıda 
belirttiğim nedenlerden dolayı kendi isteğimle kaydımın silinmesini  saygılarımla arz ederim.  

 
 Аты-жөнү/ Adı soyadı  

....................................... 
Колу/İmzası 

…………………………….. 
     Себептер/Nedenler:                                                                                                                                      

 Сабактардан жетишпегендиктен/ Derslerde Başarısızlık    

 Аскерге барам/ Askere Gideceğim  

 Үйбүлө курдум/ Evlendim  

 
Башка университетке которулдум/ Başka Üniversiteye 
Geçiş 

 

 Финансыга байланыштуу/ Ekonomik  

 Үй-бүлөдөгү проблемага байланыштуу/Ailevi  

 Башка(сураныч, ачыктаңыз)/Diğer(Lütfen açıklayınız)  

       
 Ачыктоо:  ..................................................................................................................... 
 Açıklama:  ………………………………………………………………………………………......................... 
Данышмандын пикири/Danışman Görüşü.......................................................................................................... 
                                                                                                                                   

 Данышмандын   макулдугу/ Danışmanın  Onayı  
Аты-жөнү/ Adı soyadı  

 
………………………………….    Колу/İmzası 

 
................................   Дата/Tarihi 


