
T.C. 

BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ 

ERDEK MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 

 

 

 

 Okulunuzun ............................................................ Bölümü ................................... nolu 

öğrencisiyim. ......................................................................................... sebeplerden dolayı 

............ /........... Eğitim - Öğretim yılında ................................ süre ile kaydımın dondurulması 

hususunda; 

 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. ….. / ….. / ……… 

 

 

 

 

    Adı Soyadı 

         İmza 

 

 

 

ADRES:…………………………………… 

              …………………………………… 

 

 

TELEFON: 

 

 

 

 

 

 


