SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ

EĞİTİM BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ
.................................................................. ANABİLİM/ANASANAT DALI BAŞKANLIĞINA


Anabilim/Ansanat dalınız ................................... numaralı Tezsiz Yüksek Lisans/Tezli Yüksek Lisans/Doktora/Sanatta Yeterlik programı ............................ yarıyıl öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim ve ekte sunduğum belge uyarınca öğrenim süremi ............................... eğitim-öğretim yılı ........................... yarıyılından itibaren .................................. yarıyıl dondurmak istiyorum. 


Gereğini saygılarımla arz ederim. ……/……/201…





Adı Soyadı İmza
T.C. :                ……………………………………………………………………………………………………………….

Adres:

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



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

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


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



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

E-posta:
......................................................................................................................

MAZERET NEDENİ :…………………………………………………………………………………………………………
EKLER:…………………………………………………………………………………………………………………………….
DANIŞMAN GÖRÜŞÜ

Danışmanlığını yürüttüğüm ...............................................................................’ın yukarıda belirttiği ve ekte sunduğu mazereti nedeniyle öğrenim süresinin öğrencinin isteği doğrultusunda dondurulması tarafımca uygun görülmüştür. ……/……/201…


Adı Soyadı İmza
Not: Öğrenci dilekçesini eğitim öğretim dönemi başlangıcından itibaren 15 gün içerisinde Ana Bilim Dalı Başkanlığına verecektir. 

