T.C.

TRAKYA ÜNİVERSİTESİ

ECZACILIK  FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Fakülteniz………………..………..Bölümü…….………..numaralı öğrencisiyim. Ekte sunduğum belgede belirtilen mazeretim gereğince ……………………Eğitim-Öğretim Yılı………Yarıyılı öğrenime ara izni (kayıt dondurma) istiyorum.


Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
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    Adı-Soyadı

	EKLER :

	(
	Sağlık Kurulu raporu

	(
	Fakirlik İl mühaberi

	(
	Tutukluk Belgesi

	(
	Askerlik Belgesi

	(
	Diğer Nedenler


