
T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ 
NAZİLLİ  SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
  

…/…./….


	Yüksekokulunuz ....................................................................... programında okuyan ................................... numaralı öğrencisiyim. ………………………………………………. dolayı  20... – 20... Eğitim-Öğretim yılı ........................... yarı yılından itibaren .................. yarıyıl süreyle kayıt dondurmak  istiyorum. 
[bookmark: _GoBack]Gereğinin yapılmasını arz ederim.
                                                                                                                             
İmza
Ad-Soyad

ADRES:               ....................................................................
		      .................................................................... 
		      ....................................................................
		      ....................................................................

TELEFON:	      ( _ _ _ ) _ _ _ _ _ _ _ 



