
Üniversiteniz .................................................................................... Fakültesi/Yüksekokulu/Meslek Yüksekokulu

............................................................................ Bölümünden/Programından 20...... – 20...... öğretim yılı ................................

dönemi sonunda mezun oldum.

Geçici Mezuniyet Belgemin / Diplomamın tarafıma verilmesini arz ederim. 

Saygılarımla. ...... / ...... / 20.........

TC Kimlik No.

Öğr.No. 

Ad Soyad  

İmza

Adres ve Tel.No. :

..............................................................................................................

..............................................................................................................

İlişik Kesilecek Birim İlişik Durumu
Onaylayanın

Adı Soyadı – İmzası - Tarih

Bölüm Başkanlığı

(Tüm öğrenciler imzalatacak)

✓ Mezuniyetinde her hangi bir sakınca yoktur.
✓ Stajını başarıyla

tamamlamıştır.  (Zorunlu
stajı olan öğrenciler için)

Öğrenci Danışmanı

(Tüm öğrenciler imzalatacak)

Öğrencinin not dökümü kontrol edilmiştir. ...... Kredi
zorunlu ve ...... kredi seçmeli derslerini
tamamlamış olup, toplam ...... kredi ile
mezuniyetinde her hangi bir sakınca yoktur.

Öğrenci 

İşleri  Daire 

Başkanlığı

Not Bürosu

(Tüm öğrenciler imzalatacak)

Öğrenci, bütün derslerini başararak ....../....../20......
tarihinde ............. genel not ortalaması ile mezun
durumdadır. Mezuniyeti, danışmanı tarafından
onaylandığı takdirde mezuniyet belgesi verilecektir.

Öğrenci İlişkileri Bürosu

(Tüm öğrenciler imzalatacak)
İlişiği yoktur.

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı

(Tüm öğrenciler imzalatacak)
İlişiği yoktur.

Kütüphane

Gölköy Merkez
Kampüs Kütüphanesi

(Tüm öğrenciler imzalatacak)
İlişiği yoktur.

Birim Kütüphanesi
(Gölköy Kampüsü haricindeki Kampüsler-
de öğrenim gören öğrenciler imzalatacak)

İlişiği yoktur.

AİBÜ. Yurt Müdürlüğü

(Gölköy Kampüsünde öğrenim gören öğrenciler 

imzalatacak)

İlişiği yoktur.

Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu

(BESYO öğrencileri imzalatacak)
İlişiği yoktur.

Atölye

(Atölye dersi alan öğrenciler imzalatacak)
İlişiği yoktur.

Fakülte / Yüksekokul Sekreteri :
(Ad Soyad, İmza, Mühür)

BAİBÜ İLEF-23 / İlişik Kesme Formu

T.C.

BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ

İletişim Fakültesi Dekanlığı

PERSONEL DAİRE BAŞKALIĞINA
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