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ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ 
ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

KAYIT DONDURMA TALEBİ

Aşağıda belirtmiş olduğum sebeplere istinaden ……/……. eğitim-öğretim yılı güz/bahar döneminden itibaren ……..…….. dönemi kaydımın izinli sayılması hususunda gereğinin yapılmasını arz ederim.
Adı Soyadı: 

İmza :

İzinli sayılma isteği sebeplerini yazınız.
	1.

	2.



Ek bilgileri doldurunuz.
	Adı Soyadı
	

	Fakülte-Bölüm
	

	Öğrenci No
	

	GSM No
	

	E-Posta
	




Dilekçenin Doldurulması ile İlgili Önemli Hususlar:
1. Dilekçeye konu olan talebin hangi dönemi kapsadığını belirten "Güz/Bahar Yarıyılı" ifadesinde, sizi ilgilendirmeyen yarıyılın üzerini çiziniz.
2. İkinci sayfadaki kayıt dondurma formunu doldurunuz. 












	T.C. ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ ECZACILIK FAKÜLTESİ
Kayıt Donduracak Öğrencinin 

	Adı Soyadı 
	 

	Öğrenci Numarası 
	 

	Program
	 

	İletişim Bilgileri 
· Tebligat Adresi 
· Telefon 
· E-posta 
	 

	Başvuru Tarihi 
	..../…./20... 
	İmza 

	 


	Yukarıda belirttiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan ve taahhüt ederim. 
	
	

	Birim 
	

	
	Adı Soyadı 
	Tarih 
	İmza 

	Öğrenci İşleri Dairesi Başkanlığı
	
	
	

	Sağlık, Kültür ve Spor Daire Başkanlığı
	
	
	

	Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı 
	 
	 
	 

	İdari ve Mali İşler Daire Başkanlığı (Öğrenci Muhasebesi)
	 
	 
	 

	Öğrenci Yurtlar Müdürlüğü 
	 
	 
	 

	
 
………………………………… 
Danışman 
	
 
……………………..
DEKAN
	
 
………………………. 
Fakülte Sekreteri 


Öğrenci tarafından doldurularak işlemleri tamamlanan bu belge kayıt dondurma işleminin                                      sonuçlanması için Fakülte Sekreterliğine teslim edilmelidir.       

ANK-ECF-F026- R0                                                                          1 / 1      	25.11.2024

image1.png
Y<< MEDIPOL
UNV-ANKARA

ANKARA MEDIPOL UNIVERSITESI




