
GEBZE TEKNİK ÜNİVERSİTESİ 
 LİSANS / LİSANSÜSTÜ ÖĞRENCİLERİ İÇİN 

İLİŞİK KESME BELGESİ

I. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

ADI SOYADI 

NUMARASI 

BÖLÜM / ANABİLİM 
DALI / PROGRAM YÜKSEK LİSANS  DOKTORA 

İLİŞİK KESME NEDENİ  MEZUNİYET      KAYIT SİLME 

II.ONAY ALINACAK BİRİMLER
İlişik kesme işlemlerinizin tamamlanabilmesi için aşağıdaki birimlerden onay alınması zorunludur. 

DANIŞMANI Onaylayan Tarih 

BÖLÜM/ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI Onaylayan Tarih 

ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI Onaylayan Tarih 

ERASMUS OFİSİ 
(Erasmus hareketliliğinden yararlanmıştır /eksik evrak 
ve hibe iadesi bulunmadığına ilişkin onay almalısınız.) 

Onaylayan Tarih 

SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRESİ BAŞKANLIĞI
(Üzerinize kayıtlı herhangi bir spor aleti vb. materyal 
bulunmadığına ilişkin onay almalısınız.) 

Onaylayan Tarih 

BİLGİ İŞLEM DAİRESİ BAŞKANLIĞI Onaylayan Tarih 

KÜTÜPHANE VE DÖKÜMANTASYON DAİRESİ 
BAŞKANLIĞI 
(Üzerinize kayıtlı herhangi bir kitap vb. doküman 
bulunmadığına ilişkin onay almalısınız.) 

Onaylayan Tarih 

MEZUNLAR BİRİMİ (Sadece Mezunlar için) Mezun 
Bilgi Sistemi (https://obs.gtu.edu.tr/oibs/kariyer/
login.aspx)  doldurulduktan sonra onay verilmektedir. 
(Öğrenci İşleri Dairesi Bşk.)

Onaylayan Tarih 

FAKÜLTE / ENSTİTÜ 

LİSANS   

Form No:FR-0175 Yayın Tarihi:01.08.2017 Değ.No:7 Değ. Tarihi:15.06.2023

 ANABİLİM DALI/BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
Mezuniyetim/ Kendi İsteğim ile ilişiğimin kesilmesi için gereğini arz ederim.

    

İmza: 
Adı Soyadı: 
Tarih:
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