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T.C.

MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

TEZ ÇALIŞMASI EK SÜRE İSTEK FORMU

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

               Yüksek lisans tezimi tamamlayabilmem için, aşağıda belirttiğim gerekçe nedeniyle ihtiyacım olan ek sürenin verilmesi istiyorum.   


Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
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Öğrencinin İmzası 

Adı Soyadı
Öğrencinin
TC. Numarası

Adı Soyadı

Enstitü Numarası

Programının Adı

Programa Kayıt Tarihi
Tezin 
Adı
Başlangıç tarihi

Ek süre isteme gerekçesi
Danışmanın 

Unvanı, Adı Soyadı

Onayı

 FORMCHECKBOX 
Uygundur

 FORMCHECKBOX 
Uygun Değildir
İmzası



	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
SAYI  : 
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KONU: 


Anabilim Dalımız  Yüksek Lisans öğrencisi ....................................................’ın tezini tamamlaması için ihtiyaç duyulan ek sürenin verilmesinin kabulüne ilişkin Anabilim Dalı Kurulumuzun …./…/20.. tarih ve …./… sayılı kararı yazımız ekte sunulmuştur. 
           Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.






EK: Anabilim Dalı Kurul Kararı 
Anabilim Dalı Başkanı


	http://sagbil.mehmetakif.edu.tr


