
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

EK SÜRE İSTEM DİLEKÇESİ

.................................................................................... ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA


Anabilim dalınız ................................... numaralı Tezli Yüksek Lisans/Doktora programı ............................ no’lu öğrencisiyim. COVID-19  küresel  salgını dolayısıyla, 2019-2020 Eğitim-Öğretim Yılı Bahar Yarıyılı sonu azami süremin dolması sebebiyle ek süre verilmesini talep ediyorum.


Gereğini saygılarımla arz ederim.












 ........./........./20......











    ................................................












  (Ad, Soyad, İmza)

Adres:

.......................................................................................................................



.......................................................................................................................



.......................................................................................................................




.......................................................................................................................

Telefon: 
Ev:.................................................................................................................



İş:..................................................................................................................



Cep:..............................................................................................................

E-posta:
.........................................................@..........................................................

MAZERET NEDENİ:
DANIŞMAN GÖRÜŞÜ


Danışmanlığını yürüttüğüm ............................................................................... ‘ın COVID-19  küresel  salgını dolayısıyla, 2019-2020 Eğitim-Öğretim Yılı Bahar Yarıyılı sonu azami süresinin dolması sebebiyle ek süre verilmesi tarafımca uygun görülmüştür.












......../........./200......
























                 ....................................................











        (Unvan, Ad, Soyad, İmza)

       Dilekçe Anabilim Dalı Başkanlığınca Enstitü Müdürlüğüne gönderilecektir.
















