[bookmark: _GoBack]

KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
EK SÜRE TALEP DİLEKÇESİ





…………………………………………………ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA




	Enstitünüz ................................................... Anabilim Dalı........................... numaralı Tezli Yüksek Lisans/Doktora programı öğrencisiyim. Tez çalışmamı ....................... yarıyıl sonuna kadar tamamlayamadığım için Kastamonu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinin ilgili maddeleri uyarınca ......................... yarıyıl ek süre verilmesini istiyorum. 

	Gereğini saygılarımla arz ederim. ........./........./20....
										  

									                    Adı Soyadı
        										   ...........................................
										 
											    İmza

			
Adres:			     ........................................................................................................................
			     ........................................................................................................................
			     ........................................................................................................................	
Telefon:             	    Cep...................................................................................................................
                   		    Ev:...................................................................................................................
			    İş:....................................................................................................................
E-posta:		     .........................................................@..................................................

Öğrencinin talebi tarafımca uygun görülmüştür.
Danışmanın 
Adı-Soyadı	:   ………………….							
	
Tarih		:   ..………………...							

İmza		: …………………...

Enstitüye Kayıt Tarihi ve Dönemi    :..............................................................................................................

Varsa Kayıt Dondurma Dönemleri ve Süresi :................................................................................................
		     .............................................................................................................................................
Varsa Saklı Tutma Dönemleri ve Süresi  : ......................................................................................................
		     .............................................................................................................................................
Enstitüye Tezin Teslim Dönemi :....................................................................................................................
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