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       T.C.
         KİLİS 7 ARALIK ÜNİVERSİTESİ
           SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
     KAYIT DONDURMA BAŞVURU FORMU

Tarih: ….. / ….. / 20…..
    
    …………………..BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

Aşağıda belirtmiş olduğum nedenle kaydımın dondurulmasını talep ediyorum. Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

Adı-Soyadı			:
Bölümü/Programı		:
Öğrenci Numarası		:
T.C. Kimlik / YU Numarası:

Telefon			:
e-posta			:
Adres				:

Kaydın Dondurulması İstenen Dönemler:
20….. -  20…..  Güz
20….. -  20…..  Bahar
Varsa Daha Önce Kayıt Dondurulan Dönemler: 
20….. -  20…..  Güz			20….. -  20…..  Bahar	

Kayıt Dondurma Nedenleri:
· Hastalık
· Askerlik
· Hamilelik veya doğum
· Doğal afet
· Birinci dereceden yakınlarının ağır hastalığı ya da ölümü
· Diğer …………………………..........
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