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	T.C.

NEVŞEHİR HACI BEKTAŞ VELİ ÜNİVERSİTESİ

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA KAYIT DONDURMA / KAYIT SİLME İSTEM FORMU
	        D-19

	……………………………ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
          Anabilim dalınız ……………………….numaralı doktora öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim ve ekte sunduğum belge uyarınca öğrenim süremi 20…./20….Eğitim-Öğretim yılı Güz /Bahar yarıyılından itibaren …………..yarıyıl silmek/ dondurmak istiyorum.

          Gereğini arz ederim.

                                                                                                                                                                          ……/……/ 20…..
                                                                                                                                                                          Adı Soyadı/İmza   
Adres             :  
Telefon   Ev  :                  
                İş   :                 
               Cep :

E-posta          :       
MAZERET NEDENİ:


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

                                                                                                                                                                         ……/…./20….
                                                                                                                                                                (Unvan, Adı Soyadı İmza)
ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞININ GÖRÜŞÜ:

           Anabilim Dalı Başkanlığımızca uygun görülmüştür/uygun görülmemiştir.   
                                                                                                                                                                           ……/…./20….
                                                                                                                                                               (Unvan, Adı Soyadı İmza)



	ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI                          Karar No:                                                           ……/…./20….

UYGUNDUR.                                           UYGUN DEĞİLDİR.       
                                                                                                                                                                 Doç. Dr. Şahlan ÖZTÜRK 

                                                                                                                                                                           Enstitü Müdürü 

	Ek: Onaylı Mazeret Belgesi (             sayfa)         








