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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

..................................................Yüksek Lisans / Doktora Programı …………………. numaralı öğrencisiyim. ………………………………………….  nedeniyle ..….....-.......... Eğitim ve Öğretim yılı ………….. döneminden itibaren ……… yarıyıl kayıt dondurarak öğrenimime ara vermek istiyorum.
Gereğini arz ederim. 

								     	         ……/……/.…….

      					                                                          Öğrencinin Ad ve Soyadı
                                                                                                                                          İmza       
                                                                                                          … … … … … … … … … … …





UYGUNDUR


Tez Danışmanı      						Anabilim Dalı Başkanı

                … … … … … … … … … … …                                                               … … … … … … … … … … … … …
         



                                                                                                        




[bookmark: _GoBack]

                      
image1.png
0]0_0[0
noooooe @ | AAA) & [0000000]

BEZMIALEM

VAKIF UNIVERSITESI





