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T.C. 

DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ
    Tarih: ......... / ……. / ………
DOKTORA EK SÜRE TALEP FORMU
ÖĞRENCİ

	Adı Soyadı
	:
	

	Öğrenci No
	:
	

	e-Posta
	:
	

	Anabilim Dalı
	:
	

	Programı
	:
	

	İmza
	:
	


I. Ek Süre   FORMCHECKBOX 





II. Ek Süre   FORMCHECKBOX 

Üniversitemiz Lisansüstü Eğitim – Öğretim Yönetmeliğinin 45 nci maddesinin 6 ncı fıkrası kapsamında (Afet ve salgınlarda tez aşamasındaki lisansüstü eğitim öğrencilerine talepleri halinde Enstitü Yönetim Kurulu kararı ile bir dönem, afet veya salgının aşamasına göre tekrar başvurmaları durumunda bir dönem daha olmak üzere en fazla iki dönem ek süre verilebilir, verilen bu ek süreler azami süreden sayılmaz.)ek süre talep etmektedir.

Öğrencinin Ek Süre Talep Gerekçesi (Mutlaka belirtiniz):

	UYGUNDUR

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

Anabilim Dalı Başkanı
	UYGUNDUR

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

Tez Danışmanı
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