T.C.
ERCİYES ÜNİVERSİTESİ
ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA

Fakültenizin ………………… numaralı öğrencisiyim. Ekte sunduğum belgede belirtilen mazeretim gereğince, 20….-20…. eğitim-öğretim yılı Güz / Bahar yarıyılında / yarıyıllarında  kaydımı dondurmak istiyorum. 
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.


...... / ...... / 20....
                                                                              Adı Soyadı: ……….....................................
İmzası: .......................................


Adres: 


Telefon:

Ek:

T.C.


 


ERCİYES ÜNİVERSİTESİ


 


ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA


 


 


Fakültenizin 


………………… 


numaralı öğrencisiyim. 


Ekte sunduğum belgede belirtilen 


mazeretim gereğince


,


 


20….


-


20…. eğitim


-


öğretim yılı Güz


 


/


 


Bahar yarıyılında


 


/ yarıyıllarında 


 


kaydımı dondurmak istiyorum. 


 


Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.


 


 


 


...... / ...... / 20....


 


                                                                              


Adı Soyadı: ……….....................................


 


İmzası: .....................


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


 


 


 


Adres: 


 


 


 


Telefon:


 


 


Ek:


 




T.C.   ERCİYES ÜNİVERSİTESİ   ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA     Fakültenizin  …………………  numaralı öğrencisiyim.  Ekte sunduğum belgede belirtilen  mazeretim gereğince ,   20…. - 20…. eğitim - öğretim yılı Güz   /   Bahar yarıyılında   / yarıyıllarında    kaydımı dondurmak istiyorum.    Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.       ...... / ...... / 20....                                                                                  Adı Soyadı: ……….....................................   İmzası: ..................... ..................       Adres:        Telefon:     Ek:  

