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Enstitünüz …………………………………….Ana Bilim Dalı ……………………………………………Programı……………………. Numaralı öğrencisiyim.
Aşağıda belirttiğim neden ve ekte sunduğum belge uyarınca öğrenim süremi ……………………………..eğitim-öğretim yılı …………………………yarıyılından itibaren ……………………….yarıyıl süresince dondurmak istiyorum.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
…../…../20….
Ad-Soyad
İmza
Öğrencinin
Adı-Soyadı	:………………………………………………………………………………………………………………………….
TC Kimlik No	:………………………………………………………………………………………………………………………….
Öğrenci No	:………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon		:………………………………………………………………………………………………………………………….
E-posta		:………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres		:………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..
Kayıt Dondurma Talebinin Nedeni: ……………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ek: Mazeret Belgesi
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