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	Yayın Tarihi
	03/04/2026
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DEKANLIĞI/MÜDÜRLÜĞÜ/ BAŞKANLIĞINA


	Öğrenci Numarası
	:
	

	T.C. Kimlik Numarası
	:
	

	Adı Soyadı
	:
	

	Birimi
	:
	

	Bölümü
	:
	

	Programı
	:
	




Aşağıda belirtilen sebeplerden kaynaklı olarak belirttiğim dönemlerde kaydımın dondurulmasını arz ederim. 
	Tarih:
	…./.…/20..…

	İmza:
	




	Kayıt Dondurma Talep Edilen Akademik Yıl ve Dönemler
	

	Kayıt Dondurma Mazereti
	





Ekler:
1- Sağlık Raporu (Sağlıkla ilgili mazeretlerde geçerli ve zorunludur)
2- ……………………………….
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