
 

YABANCI DİLLER YÜKSEK OKULU 

FORMLARI 

Doküman No KTMU-FR-YYO-005 

İlk Yayın Tarihi 01/11/2014 

Revizyon No 00 

Doküman 
Adı 

İlişik Kesme Başvuru Formu 
Revizyon Tarihi - 

Sayfa No 1/1 
  

Hazırlayan Yüksek Okul Sekreteri Onaylayan Yönetim Temsilcisi 

Kırgızistan-Türkiye Manas Üniversitesi Rektörlük © 2014 

 

АРЫЗ 

DİLEKÇE 

Тил үйрөтүү бөлүм башчысына 

Чет тилдер жогорку мектебинин Даярдоо курсунун,................................ 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. 

DİL HAZIRLIK BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA 

Yüksek Okulunuz Hazırlık Sınıfı...........................numaralı 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 


