T.C.
MANİSA CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ
KULA MESLEK YÜKSEKOKUL MÜDÜRLÜĞÜNE

	
Konu: Kayıt Dondurma İsteği

ÖĞRENCİNİN:

Okul Numarası	: ………………………………………
Adı Soyadı		:………………………………………
Bölüm / Program	:………………………………………
Sınıf / Şube		:………………………………………

	Aşağıda belirttiğim sebepten dolayı kaydımın dondurulması için, gerekli işlemin yapılması hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.


(	) Sağlık Nedeni ile	     20___ / 20___ (   ) Öğretim Yılı Güz / (   ) Bahar Yarıyılı
[bookmark: _Hlk147319978](	) Ekonomik Neden ile   20___ / 20___ (   ) Öğretim Yılı Güz / (   ) Bahar Yarıyılı
(	) Diğer Nedenler ile	     20___ / 20___ (   ) Öğretim Yılı Güz / (   ) Bahar Yarıyılı
(*)Açıklama…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................	  							      	
TARİH,  ADI SOYADI
			   İMZA



TELEFON NUMARASI: 0 (	)…………………………….
ADRES	:…………………………………………………….
…………………………………………………………………….

EKLER:
EK 1:……………………………………
EK 2:…………………………………….
