
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
………………………ÇALIŞMASI İZNİ TALEP DİLEKÇESİ


………………………….ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA


	Anabilim Dalınızın .....................................numaralı Tezsiz/Tezli Yüksek Lisans/Doktora Programı öğrencisiyim.………………….İli………………….İlçesinde……………………………………….bağlı  ……………………………….  ………  çalışması yapmak istiyorum. İlgili kurumdan bu çalışmayı yapabilmem için gerekli iznin alınması hususunda;

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

												  (Ad, Soyad, İmza)
				
	T.C. Kimlik No 


	Adı 
	Soyadı	


	Cep Telefonu 
	Ev Telefonu	

	İş Telefonu 


	İkametgâh Adresi 


	E-Posta Adresi 
	



	

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




     Danışmanı olduğum öğrencimin ekteki çalışmayı yapmasının bilimsel açıdan yararlı olacağı görüşündeyim.

											      Danışman
											  (Ad, Soyad, İmza)

 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

SAYI  :												  …./…./20..
KONU: İzin isteği

[bookmark: _GoBack]
          Yukarıda adı geçen öğrencinin ………………  çalışması ve çalışması için ilgili kurumlardan izin isteği, Danışmanının da onayı ile Anabilim Dalı Başkanlığımızca uygun görülmüş olup; gerekli iznin alınması hususunu saygılarımla arz ederim.

                                                                                                                                              Anabilim Dalı Başkanı
                                                                                                                                           (Unvan, Adı, Soyadı, İmza)



EKLER: 1 Adet Çalışma Örneği(…. Sayfa)
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