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T.C.



ABDULLAH GÜL ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

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


 Sosyal Bilimler Enstitüsü………………………..Anabilim Dalı ................................... numaralı Yüksek Lisans programı ............................ yarıyıl, tez aşamasında bulunan öğrenciyim. Aşağıda belirttiğim mazeretim nedeniyle 10/06/2020 tarihli ve 31151 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren YÖK Yönetmeliği uyarınca tarafıma bir dönem ek süre verilmesini istiyorum.


Gereğini saygılarımla arz ederim.












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











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












  (Adı, Soyadı, İmzası)

TC Kimlik No: ...................................................................................................................
Adres:

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



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



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




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

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



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



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

E-posta:
.........................................................@agu.edu.tr
EK SÜRE TALEBİNİN NEDENİ:

DANIŞMAN GÖRÜŞÜ


Danışmanlığını yürüttüğüm tez aşamasındaki ...............................................................................’ın yukarıda belirttiği mazereti nedeniyle öğrenim süresine ek 1 yarıyıl süre verilmesi tarafımca uygun görülmüştür.












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

  






















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











        (Unvan, Adı, Soyadı, İmzası)

 







Uygundur


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


...................................Anabilim Dalı Başkanı


       (Unvan, Adı, Soyadı, İmzası)														                                  ....................................................


										        (Unvan, Adı, Soyadı, İmzası)











