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ORDU ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ


MÜDÜRLÜK MAKAMINA
       Enstitünüz……………………………………………………………………………Anabilim Dalı …………………….numaralı……………………………………………………………………………. Tezli Yüksek Lisans/Doktora Programı …………………………………… öğrencisiyim.

Ordu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Öğretim Yönetmeliğinin 54. Maddesine göre “Üniversite tarafından, afet ve salgınlarda tez aşamasındaki lisansüstü eğitim öğrencilerine talepleri halinde bir yarıyıl, afet veya salgının aşamasına göre tekrar başvurmaları durumunda bir yarıyıl daha olmak üzere en fazla iki yarıyıl ek süre verilebilir, verilen bu ek süreler azami süreden sayılmaz.” İfadesinde belirtildiği üzere 202___/202_____ Eğitim-Öğretim Yılı Güz/Bahar Yarıyılında ………………………. Yarıyıl ek süre almak istiyorum. 

       Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

                                                                                                                                                            ____/___/202_

                                                                                                                                                         Öğrencinin Adı Soyadı

                                                                                                                         İmzası
	Ek Süre Talep Gerekçesi
	 FORMCHECKBOX 
 Afetler
	 FORMCHECKBOX 
 Salgın Hastalıklar

	Talep Edilen Ek Süre
	202___ / 202_____ Eğitim-Öğretim Yılı
	 FORMCHECKBOX 
  Güz           FORMCHECKBOX 
 Bahar

	Daha Önce Talep Edilen Yarıyıl
	202___ / 202_____ Eğitim-Öğretim Yılı
	 FORMCHECKBOX 
  Güz           FORMCHECKBOX 
 Bahar

	 FORMCHECKBOX 
 Tez Aşaması 

	Adres:

	Gsm/İş

	E-Mail
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Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir.

Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.

