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T.C.

SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ

ZARA AHMET ÇUHADAROĞLU MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRÜLÜĞÜ’NE

Yüksekokulunuz…………………………………………programı………….…………………numaralı……………………sınıf öğrencisiyim.
     
……………………….. eğitim öğretim yılında,…………………………………………. sebeplerden dolayı ……………………………………………………… eğitim  dönemi için, bir/ iki yarıyıl süre ile kaydımı dondurmak istiyorum . 
 Gereğini arz ederim.

                                                                                                                                        ……./……./………

Adı Soyadı

                                                                                                                                                 İmza
Adres:

Telefon

