T.C.

BURDUR MEHMET AKİF ERSOY  ÜNİVERSİTESİ
GÖLHİSAR SAĞLIK HİZMETLERİ  MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

Yüksekokulunuz..............................................................programı..................................numaralı öğrencisiyim. Ekte belgesini sunduğum mazeretimden dolayı........../......... Akademik yılı Güz/Bahar yarıyılında  kaydımı dondurmak istiyorum.   

Bilgilerini ve gereğini arz ederim.
                                                                                                                                                                              ......./...../.........(Tarih)
                                                                                 …................................(İmza)

                                                                             ……..……………………….(Ad/Soyad)
Adres:
....................................................

....................................................

Tel:
....................................................                     

 

EK: Mazeretini Gösterir Belge

                                                                                                                                     

                                                                                                                             
