O.D.T.Ü

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

EK SÜRE TALEP FORMU (Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliğinin 35/8 Maddesine Göre)
Gönderilen


     : Sosyal Bilimleri Enstitüsü 

Gönderen


     : 





          EABD Başkanlığı
Öğrencinin  Adı Soyadı

     : …………………………………………… Öğrencinin İmzası: ………………………
Öğrenci No.             

     : ………………………………       Ar. Gör.  FORMCHECKBOX 
        35. Madde  FORMCHECKBOX 
         ÖYP  FORMCHECKBOX 
   

Programı


     : Yüksek Lisans  FORMCHECKBOX 

   Lisans Sonrası Doktora  FORMCHECKBOX 
 
Doktora  FORMCHECKBOX 

Doktora/Lisans sonrası Doktora Öğrencileri:  DYS sınavlarından geçtim   FORMCHECKBOX 



Yüksek Lisans Öğrencileri                   : Öğrencisi olduğum lisansüstü programın müfredatında bulunan bütün derslerden 

      geçtim.   FORMCHECKBOX 



Tez Danışmanının Adı Soyadı
     : ………………………………………………………………………………………..

Tez Danışmanının Görüşü                    : Uygundur   FORMCHECKBOX 
       Uygun Değildir   FORMCHECKBOX 

Tez Dan. İmzası : …………………..

Öğrencinin Ek Süre Talep Gerekçesi: 

