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	I - ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 			( Öğrenci Tarafından Doldurulacaktır )
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	T.C. No:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bölümü
	

	Programı
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	e-posta
	
	 Telefon ( GSM ):

	
MÜDÜRLÜK MAKAMI’NA

	………………… Eğitim-öğretim yılında …………………..… yarıyılında aşağıda açıkladığım nedenden dolayı kaydımın dondurulmasını istiyorum. Gereğini arz ederim.	        ........./........../20...

                                                                                                                                          İmza



	II – Öğrenime Ara Verilmek İstenmesinin Sebebi	( Öğrenci Tarafından Doldurulacaktır )
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