Bu form elektronik ortamda
doldurulup imzalandiktan sonra

varsa ekleri ile Miisavirligimize DOSYA KAPAMA TALEP FORMU
e-posta yoluyla ulastirilmahdir. Ozel Ogrencilik Statusunin Iptali

T.C.
STOKHOLM BUYUKELCILIGI
EGITIM MUSAVIRLIGINE

e

Stokholm Egitim Miisavirligi gorev bolgesinde bir okulda 6grenim gérmem nedeniyle
acilmis olan Ogrenci dosyamin, asagida belirttigim gerekge nedeniyle kapatilmasini ve 0zel
Ogrencilik statlime son verilmesini talep etmekteyim. Gergege aykir1 ve/veya eksik beyandan
dolay1r olusabilecek durumlarda tim sorumlulugu kabul ederek, gereginin yapilmasini
saygilarimla arz ederim.

/120
Ad1 Soyadi Dogum Tarihi
T.C. Kimlik No Kayith Olunan il
Dogum Yeri Kayith Olunan flce
Baba Adi Kdy/Mahalle

Miisavirlikteki 6grenci dosyamin kapatilip, 6zel 6grencilik statiime son verilmesini isteme nedenim

..... icin dosyamin kapanmaam talep ediyorum. (Yazanz)

Mezun olunduysa;

Okul Ad1 |... (yazimz) Ogrenim Siiresi
Ogrenim Seviyesi Baslama Tarihi
Bélum/Alan/Dal Bitis Tarihi
Tletisim Bilgileri;
Telefon E-mail
Adres

Ek: *QOkul bitirme yazisi/ mezuniyet belgesi ve

1-Tam tarihli okul bitirme belgesi |*Guncel tarihli transkript
. sadece mezun olan égrenciler tarafindan eklenmelidir.
2-Transkript

Embassy of the Republic of Tiirkiye in Stockholm stokholm.meb.gov.tr
Office of the Educational Counsellor stokholm@meb.gov.tr
Dag Hammarskjolds Vdg 20, 115 27 Stockholm Sweden Tel: +46 8 450 99 02
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