
…../…../20… 

 

OSMANİYE KORKUT ATA ÜNİVERSİTESİ 

OSMANİYE SAĞLIK HIZMETLERI MESLEK YÜKSEKOKULU 
 

        …………………………………………………BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 
 
 
 

Okulunuzun………………………….............................Programı.......................       

numaralı öğrencisiyim ……………………………………………………………………. 

nedeniyle aşağıda belirttiğim Eğitim-Öğretim dönemlerinde kaydımı dondurmak 

istiyorum. 

 

Gereğini arz ederim. …../…../20….. 
 
 

 
Kayıt Dondurmak İstediğim Dönemler: Adı ve Soyadı : 

1)  İmza : 

2) 

 
 
EKLER: 
 
 

 

İkametgah Adresi : 

……………………………………… 

……………………………………… 
 

 

Tel (Cep) …………………………… 


