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T.C. 

ANTALYA BELEK ÜNİVERSİTESİ 

Sağlık, Kültür ve Spor Dairesi Başkanlığına 

 
 

Antalya Belek Üniversitesi………………………………………………...……….. 

topluluğu/kulübü üyeliğinden ayrılmak istiyorum.  

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 
 
Adı Soyadı:  

Okul/Fakülte: 

Okul No; 

GSM: 

Tarih: 

İmza: 

 


