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KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

KAYIT DONDURMA TALEP DİLEKÇESİ

………………………………………..  ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA


Anabilim Dalınızın.......................................... numaralı Tezsiz Yüksek Lisans/Tezli Yüksek Lisans/Doktora programı ............................ yarıyıl öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim ve ekte sunduğum belge uyarınca öğrenim süremi ............................... eğitim-öğretim yılı ........................... yarıyılından itibaren .................................. yarıyıl dondurmak istiyorum. 


Gereğini saygılarımla arz ederim. ........./........./20....











  Adı Soyadı











      imza
Öğrenci Numarası 
.......................................................................................................................

Adres:

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



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

Telefon: 
Ev:.............................................................................................................................



İş:..............................................................................................................................
E-posta:
.........................................................@.....................................................................
MAZERETİN NEDENİ:
Ekler: Mazeret Belgesi (........ Sayfa)
       

	 


DANIŞMAN GÖRÜŞÜ:
Mazereti geçerli /geçersiz görülmüştür.Kaydının …..yarıyıl dondurulması uygundur./uygun değildir..











Danışman










    Unvan-Adı Soyadı











İmza
	


Sayı  :

Konu: Kayıt dondurma
SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Anabilim Dalımıza bağlı  tezli/tezsiz Yüksek Lisans Programı öğrencilerinden  …………….….… nolu …………………….................... kayıt dondurma talebinde bulunmuştur. Adı geçen öğrencinin mazereti geçerli  görüldüğünden,  kaydının   ..….-……   Eğitim - Öğretim Yılı  güz / bahar yarıyılı olmak üzere 1 / 2 yarıyıl dondurulması uygun görülmüştür.  Gereğini saygılarımla arz ederim.












Anabilim Dalı Başkanı










    Unvan-Adı Soyadı











İmza









