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... sebebiyle kaydımın dondurulabilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 
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Ekler: Kayıt Dondurmaya Esas Teşkil Edecek Mazeret Belgesi 
 
 
 
 

• Başvuru önce ÖBS üzerinden online yapılacak (başvuru için ilgili dönemde ders kaydı 
yapma zorunluluğu vardır) ardından ilgili Akademik Birime bu form ile mazeret belgesi 
teslim edilecektir.  
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