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	TÜRKİYE CUMHURİYETİ

DİCLE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
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	ÖĞRENİME ARA İZNİ ÖNERİ FORMU

(KAYIT DONDURMA) 
	

	
	


SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Aşağıda kimlik bilgileri verilen Tezli Yüksek Lisans öğrencisinin öğrenime ara izin isteği       Anabilim Dalı Akademik Kurulu’nda uygun görülmüştür. Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

                                                                                                                                                    …./…./20….
                                                                                                                                                   
                                                                                                                               
                                                                                                                                                     İmza

	Öğrenci Numarası  
	

	Adı ve Soyadı  
	

	Anabilim Dalı
	

	Programın Türü
	    Tezli Yüksek Lisans   FORMCHECKBOX 


	Programın Adı    
	

	Lisansüstü Eğitime Başlama Tarihi
	

	Dönemi
	

	İzin İsteme Gerekçesi
	Eğitim  FORMCHECKBOX 
   Askerlik  FORMCHECKBOX 
    Sağlık  FORMCHECKBOX 
    Maddi  FORMCHECKBOX 
    Ailevi   FORMCHECKBOX 
      Diğer   FORMCHECKBOX 


	Kayıt Dondurma Süresi
	

	Danışmanı
	

	Danışmanının Görüşü
	Uygundur   FORMCHECKBOX 
       
	Danışman İmzası




             EK
1. Öğrencinin Dilekçesi ve Ekleri 
2. Anabilim Dalı Akademik Kurul Kararı
