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	Yüksekokulunuz ………………………………………………… Bölümü …………………………………………. Programı (N.Ö./İ.Ö.)  ……. sınıf ………………… Öğrenci numaralı öğrencinizim. ………….……………… Eğitim Öğretim yılı ……………………. dönemi/dönemleri için kayıt dondurmak istiyorum.
	Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
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Eki		:
-	Öğrenci Kimlik Kartı (1 Adet)


Adres			:


Telefon		:
