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TOROS ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

                                                           ….…./…..../……..
……………..…..………….. BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA

Bölümünüzün ……………………….. numaralı …………. sınıf öğrencisiyim. Aşağıda belirtilen mazeretim nedeniyle yine aşağıda belirtilen  bir/iki yarıyılda izinli sayılmak (kaydımı dondurmak) istiyorum   
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.






Adı ve Soyadı
:






İmza

:

	İzinli Sayılmak için Mazereti
	

	Kaydını Dondurmak İstediği Yarıyıl

	Eğitim- Öğretim Yılı
	Yarıyılı

	20….. – 20……
	Güz / Bahar

	20….. – 20……
	Güz / Bahar


Adres: 

Telefon No: 

e-mail adresi
:

Ek: Mazeret Belgesi (…… sayfa)
