


T.C.
ERCİYES ÜNİVERSİTESİ
HAVACILIK VE UZAY BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
(…………………………Bölümü Başkanlığına)


                Fakülteniz ……………………………………………..Bölümü……………………no´lu, ……sınıf öğrenciyim.
201….-201…. Eğitim öğretim yıl  GÜZ/BAHAR dönemi ………………………………………………..nedenlerden dolayı kaydımın dondurulmasını istiyorum.

                Gereğini arz ederim.



Adres:…………………………………………………                                                                                  Tarih
           …………………………………………………                                                                        Öğrenci Adı Soyadı 
Tel. Cep……………………………………………..                                                                                  İmzası


Ek: 1- Nüfus Cüdanı Fotokopisi
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