T.C.
TRABZON ÜNİVERSİTESİ
[bookmark: _GoBack]Şalpazarı Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne

	

Yüksekokulunuz…………………………………………….…………………………... programı……………………………………..……….…numaralı……….……………......sınıf öğrencisiyim.……………….………………………………………………..nedeniyle Trabzon Üniversitesi Önlisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 30. Maddesine istinaden  20...../ 20..... Eğitim - Öğretim Yılı Güz / Bahar yarıyılından itibaren 1 / 2  yarıyıl süre ile izin almak (kaydımın dondurulmasını)  istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim. .../…/20…

                                                                                                              İmza:……………………
						                        Adı ve Soyadı	:……………………
Adres    : 							
………………………………..				
………………………………..				
………………………………..	
Tel: ………………………….
	
T.C. Kimlik No:


Dondurmak İstediğiniz Süre:   1 Yarıyıl                       2 Yarıyıl 

 Kayıt Dondurma Başlangıç Tarihi ve Dönemi: ……………….., Güz                   Bahar 

	EKLER :

	
	Sağlık Kurulu Raporu

	
	Fakirlik İlmühaberi

	
	Tutukluk Belgesi

	
	Askerlik Belgesi

	
	Diğer Nedenler (Açıklayınız)


…………………………………………………………………………………………………

Not: Onayladığınız kutucuklara X işareti koyunuz. 

