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İLGİLİ MAKAMA


[bookmark: Açılır2]	Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Eğitim Bilimleri Enstitüsü  Anabilim Dalı   Programından aşağıda belirttiğim gerekçe nedeniyle öğrenimimi sonlandırmış bulunmaktayım. 
	İlişik kesme işlemlerimin başlatılması hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
 
İlişik Kesme Gerekçesi: 



Kayıtlı olduğum Anabilim Dalında, ESOGÜ Kütüphanesinde, ESOGÜ Akıllı Kart Biriminde, Anadolu Üniversitesi Kütüphanesinde ve Enstitünüzde herhangi bir ilişiğimin bulunmadığını beyan ediyorum ve bu birimlerde adıma çıkabilecek herhangi bir ilişiğim bulunması durumunda tüm sorumluluğu kabul ediyorum.
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