
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 

SEYDİŞEHİR KAMİL AKKANAT SAĞLIK BİLİMLERİ 

FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Fakülteniz………………………......... Bölümü ……………….. numaralı 

öğrencisiyim. Ekte sunduğum belge uyarınca 20…./20…. eğitim-öğretim yılından itibaren 

askerlik süresince / …….. yıl  süreyle öğrenimime ara vermek (kayıt dondurmak) istiyorum. 

Gereğini saygılarımla arz ederim. 

……/.…../20….. 

(Adı Soyadı) 

İmza 

EKLER  : 

T.C. KİMLİK NO:………………………………………. 

ADRES: ……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

TELEFON :     (____) ___________________ 


