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UYGULAMALI MATEMATİK ENSTİTÜSÜ
ÖĞRENCİ İZİN FORMU

Gönderilen


 : Uygulamalı Matematik Enstitüsü 

Gönderen

               : 





         EABD Başkanlığı

İzin İsteyen
Öğrencinin Adı Soyadı

: ……………………………………………………………………
Öğrenci Numarası             

: ……………………………………………………………………
Programı


: Tezli / Tezsiz Yüksek Lisans   FORMCHECKBOX 
    Lisans Sonrası Doktora  FORMCHECKBOX 
         Doktora  FORMCHECKBOX 
   

Araştırma Görevlisi

: Evet  FORMCHECKBOX 
              Hayır  FORMCHECKBOX 

           35. Madde  FORMCHECKBOX 
                 

Programa Başladığı Yıl ve Dönemi : ……. / ……. Ders Yılı  …… Dönemi 

Son Dönemdeki Başarı Durumu      : GPA : 


 CGPA : 


İzin İsteme Gerekçesi

:                Askerlik   FORMCHECKBOX 

    Sağlık   FORMCHECKBOX 

    Maddi ve Ailevi  FORMCHECKBOX 
      
  Erasmus/Değişim   FORMCHECKBOX 

    Eğitim   FORMCHECKBOX 

    Diğer  FORMCHECKBOX 
  
İzin İçin Başvuru Tarihi
: 


İzinin Başlama Dönemi

: 20…. / 20…. Ders Yılı
  1. Dönemi  FORMCHECKBOX 

2. Dönemi  FORMCHECKBOX 

Kaç Dönem İzin İstediği

: ………
Daha Önce İzin Aldıysa Yılı / Dönemi / Gerekçesi :…………………………………………………………………………
Tez Danışmanının Adı Soyadı*
: …………………………………………………………………………………………
	Tez Danışmanının Görüşü
*            :

	Uygundur     FORMCHECKBOX 

	Uygun Değildir    FORMCHECKBOX 

	Tez Dan.İmza :…………

	
	
	
	


*Tezli program öğrencilerinin tez danışmanı olması durumunda ilgili alan doldurulmalıdır.


	Enstitü Anabilim Dalı Başkanlığı Görüşü :


	Uygundur  FORMCHECKBOX 


	Uygun Değildir  FORMCHECKBOX 




	Tarih
	
	Enstitü Anabilim Dalı Başkanı



	ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI
	Tarih:
	Karar No:



İzin Talebi :              Uygundur    FORMCHECKBOX 
 

Uygun Değildir    FORMCHECKBOX 

Açıklama   :  
	Tarih
	
	Enstitü Müdürü



ÖİDB Görüşü :

Rektörlük Kararı :
	Tarih
	
	Rektörlük


Bu form bir adet düzenlenecektir.
Ekler: 
1. Dilekçe,

2. Gerekçenin belgesi,

3. Transkript
