
           ……./……./….. 

 
 

T.C 
      GİRESUN ÜNİVERSİTESİ 

                  Şebinkarahisar Uygulamalı Bilimler Yüksekokulu Müdürlüğüne 
 
 
 

Yüksekokulunuz………………………..Bölümü ……. sınıfında ……………...numara 

ile  öğrenim görmekteyim.  ……………….……………………………dolayı 

.........../............ eğitim-öğretim yılı    güz/bahar döneminde .......................... süre ile kaydımı 

dondurmak istiyorum. 

 

         Bilgilerinizi ve gereğini arz  ederim. 

 

 

Adı-Soyadı :…………………..………. 

 

T.C.No : ………………………….. 

                                                                                                      

                                                                                   İmza  :…...……………………… 

 

 

 

 

A  D  R  E  S : 

 

............................................ 

 

............................................ 

 

 

Cep Tel: ............................................. 

 

 

 
EKLER : 
 Sağlık Kurulu raporu 
 Fakirlik İlmühaberi 
 Tutukluk Belgesi 
 Askerlik Belgesi 
 Diğer Nedenler 
 


