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PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ

TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
Fakülteniz ……………. numaralı Dönem……. Öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim mazeret durumuma ve ekte sunduğum ………………...…………………………… belgesine/belgelerine göre “Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği 7-1 maddesi uyarınca 20….. / 20…...   Eğitim-Öğretim Yılı Güz / Bahar Yarıyılından itibaren  2 (iki) yarıyıl  izinli sayılmak (kayıt dondurmak)  istiyorum.
Bilgilerinize ve gereğini arz ederim.









   Ad-Soyad:









İmza:
Tel             :

E-Posta     :
Adres        :

EK:

Onaylı Mazeret Belgesi (………. sayfa)
MAZERET NEDENİ: 
