BAYBURT ÜNİVERSİTESİ
EĞİTİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

	Eğitim	Öğretim	yılı 	yarıyılında	
nedeniyle, kaydımı dondurmak istiyorum. Gereğini bilgilerinize arz ederim.


                                                                                                                                İMZA
Adı Soyadı
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