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	T.C

KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
            Enstitünüz………………………......EABD……………………………….….numaralı öğrencisiyim. Ekte sunduğum belgede belirttiğim mazeretim gereğince ………………………...Eğitim-Öğretim Yılı………….…………………Yarıyılında kaydımın dondurulması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim. 

       Tarih

                                                                                                                                         İmza

                                                                                                                                    Adı Soyadı

Adres:
Telefon:



	Tarih : …../…../……
	Teslim Alan

Öğrenci İşleri

	EK:

Mazereti Belirten Belge



	……….............tarih ve ………….. sayılı  EYK kararıyla öğrencinin kayıt dondorma talebinin …………………………….  karar verilmiştir.   




