KAYIT DONDURMA DİLEKÇESİ
T.C.
ERCİYES ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

	 
Öğrenci Adı Soyadı		: …………………………………..
Öğrenci No			: …………………………………..
Sınıfı				: …………………………………..
Cep Telefonu			: …………………………………..
[bookmark: _GoBack]


	…………………………………………………………………… sebeplerden dolayı, Erciyes Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim Yönetmeliği’nin 18 Maddesi gereğince, ……/…… Eğitim Öğretim Yılı Güz/ Bahar yarıyılında ……… yarıyıl  kaydımın dondurulması için gereğini arz ederim. 


..……/……./….… 
            İmza
           



										

Eki:	Mazeret Belgesi
