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	ERASMUS İLİŞİK KESME BELGESİ

	
	Doküman No.
	FRM-085
	Revizyon Tarihi
	

	
	İlk Yayın Tarihi
	
	Revizyon No.
	-



	
	
	Sayfa No.
	1



Öğrencinin Adı Soyadı                    : 

T.C. Kimlik No
: 
Pasaport No/Yabancı Kimlik No
: 

İskenderun Teknik Üniversitesi’nde öğrenim gördüğü

Enstitü/Fakülte/Yüksekokul/M.Y.O: 
Bölüm/A.B.D
: 
Öğrenci Numarası
: 
Gönderen

Üniversite
: 
Enstitü/Fakülte/Yüksekokul/M.Y.O: 
Bölüm/A.B.D
: 
Öğrenci Numarası
: 
	Birimin Adı
	İlişiği
	Açıklama*
	Birim Yetkilisi

	
	Var
	Yok
	
	Ünvanı, Adı Soyadı
	Tarih
	İmza

	Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı
	
	
	
	
	
	

	Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı
	
	
	
	
	
	

	Bilgi İşlem Daire Başkanlığı 
	
	
	
	
	
	

	Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı
	
	
	
	
	
	

	Erasmus Bölüm Koordinatörü**
	
	
	
	
	
	


Yukarıda bilgileri yazılı öğrencinin ilişiğinin kesilmesinde bir sakınca yoktur.              .…/…./….
Erasmus Kurum Koordinatörü
*İlişiği var ise, ilgili birimin nedenini belirtmesi gerekir.

**Fakülte/Yüksekokul koordinatörlerinin, öğrencinin öğrenim gördüğü Bölüm Başkanlığı ve ilgili birim yöneticileriyle gerekli görüşmeleri yaparak imzalamaları gerekmektedir.

	Hazırlayan

Dış İlişkiler Birim Kalite Komisyonu
	Doküman Onay

Kalite Koordinatörlüğü
	Yürürlük Onay

Üniversite Kalite Komisyonu



