
 ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ 

GÜZEL SANATLAR FAKÜLTESİ 

 

KAYIT DONDURMA TALEP DİLEKÇESİ 

 

 

 

………………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

 

 

 Bölümünüz ..…….……..…numaralı öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim ve ekte sunduğum belge 

uyarınca öğrenim süremin ............................... eğitim-öğretim yılı ........................... yarıyılından itibaren 

.................................. yarıyıl dondurulmasını istiyorum.  

 Gereğini saygılarımla arz ederim. 

 

 

 

 

Tarih  : 

Adı-soyadı  : 

        İmza  : 

 

 

Adres  :………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

Telefon : ………………………………………………………………….. 

E-posta : …………………………………………………………………… 

MAZERET NEDENİ : ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 
DANIŞMAN GÖRÜŞÜ DANIŞMAN ADI-SOYADI İMZA TARİH 

Yukarda ders kodu, ders adı yazılı olan 

derslerin kayıtlarının yapılması 

UYGUNDUR / UYGUN DEĞİLDİR. 

   

 


