
Tarih: ....... / … / 202…
[image: image1.png]



[image: image2.png]


       T.C. 
            AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ

......          SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

02.10.2023 tarih ve 32327 Resmi Gazete’de yayınlanan Afyon Kocatepe Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin ilgili maddeleri gereğince 1 (bir) dönem 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            :       
