T.C.
 ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ
[bookmark: _GoBack]ŞEREFLİKOÇHİSAR UYGULAMALI BİLİMLER FAKÜLTESİ
…………………………………………………………… BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA

                Bölümünüzün ………………………….. numaralı öğrencisiyim. 20….-20….   Eğitim ve Öğretim Yılı Güz/Bahar döneminde /dönemlerinde kendi isteğimle öğrencilik kaydımın dondurulmasını talep ediyorum.
	
                Gereğini bilgilerinize arz ederim.

Kayıt Dondurma Nedeni:

EK : Kanıtlayıcı Resmi Belge 

                                                                                                                                                        ……./……../20……
                                                                                 				                                    Ad Soyad
             İmza                              


İletişim Bilgileri :
Adres	:
Telefon		 :			
E-posta                :
				   

       Akademik Danışman
         		Uygundur


                                                                                                    Ünvanı Adı Soyadı:
           							İmza:		
								Tarih:
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