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T.C.

EGE ÜNİVERSİTESİ

ÖDEMİŞ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA


Fakültemiz............. sınıf ..........................numaralı öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim sebepten dolayı kaydımın dondurulması için, gereğini ve bilgilerinizi arz ederim.

Danışman :

İmza :















TEL NO:






ADI-SOYADI-İMZA
ADRES:








⁪  Sağlık nedeni  ile             20....... -  20......        Öğretim yılı / Güz / Bahar  yarıyılı
⁪  Ekonomik neden ile        20....... -   20......       Öğretim yılı / Güz / Bahar yarıyılı
⁪ Diğer nedenlerle**           20....... -    20......      Öğretim yılı / Güz / Bahar yarıyılı
** Diğer nedenleri açıklayınız

***Öğrenci geçerli mazeretini kanıtlayıcı herhangi bir belge ekleyip öğrenci işlerine dilekçesini teslim edecektir.
Adres    : Atatürk Mah. Atatürk Caddesi No:1   Ödemiş/İZMİR
                                                                         İnternet Adresi : https://odemissbf.ege.edu.tr                      

Telefon ;  0 (232) 5443450                                                                                                                                   E-Posta : odemissbf@mail.ege.edu.tr
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