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KAYIT DONDURMA BAŞVURU FORMU

…../…../…….

………………………………………………..………… FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


Aşağıda belirttiğim gerekçeden dolayı kaydımın dondurulması için gereğini arz ederim.
Saygılarımla,


[bookmark: _Hlk65660897]
[bookmark: _Hlk65663360]Ad Soyad			:
T.C. Kimlik Numarası	:
Öğrenci Numarası		:	
Bölüm Adı			:
İleti				:
Cep Telefonu			:
Adresi				:
İmza

Daha Önce Kayıt Dondurdunuz mu?

Kayıt Dondurma Gerekçesi:






	Kayıt Dondurma Süresi

	Akademik Yılı :
	Dönemi :



	Mali İşler Direktörlüğü

	Öğrencinin mali sorumluğu var mıdır?
	

	Kontrol edenin Adı - Soyadı :
	

	Tarih / İmza:
	




Adres: Atatürk Mah. Ataşehir Bulvarı, Metropol İstanbul, 34758, Ataşehir – İSTANBUL   Tel: 0 216 910 1907 / 0 850 336 1907
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