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       T.C. 
            AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ

......          SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Tarih: ....... / … / 2021
10.06.2020 tarih ve 31151 sayılı Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmelik değişikliğine ilişkin Resmi Gazete ve Yükseköğretim Kurulu Başkanlığı’nın 12.06.2020 tarih ve 35744 sayılı yazısı gereğince 1 (bir) yarıyıl ek süre talep ediyorum.
Gereğini saygılarımla arz ederim. 
                                    

Öğrencinin Adı Soyadı

 İmzası

          Anabilim Dalı:

Programı       : (  Yüksek Lisans (Tezli)
       (  Doktora
Öğrenci No
:
Telefon
: 

E-Posta 
:
           Adres            :       
