F6a
	T.C.

GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
......... ENSTİTÜ ANABİLİM DALI

201… - 201… Öğretim Yılı …  Dönem 
YÜKSEK  LİSANS PROGRAMI  DÖNEM  UZATMA  FORMU

Öğrencinin:

	Soyadı, Adı 
	 

	Genel Not Ortalaması
	 

	Programa Kayıt Olduğu Dönem
	 

	Daha Önce Dönem Uzatma
          (Aldı / Almadı)
	 

	İzin Durumu (Aldı / Almadı)
	 

	Uzatma Süresi*
	 … dönem

	Tez Danışmanı 
	(Unvan, adı ve soyadı)
	 İmza: 

	Enstitü Kararı:         Karar Tarihi :                  Karar No :



	
	

	
	                                              Enstitü Müdürü


          *Uzatma verilmeyecekse uzatma vermeme nedeniyle ilgili olarak tez danışmanının
 
Ayrıntılı görüşü ve öğrencinin dilekçesi eklenecektir.

F6b
	T.C.

GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
......... ENSTİTÜ ANABİLİM DALI

201… - 201… Öğretim Yılı …  Dönem 
DOKTORA PROGRAMI  DÖNEM  UZATMA  FORMU

 Öğrencinin:

	Soyadı, Adı 
	 

	Genel Not Ortalaması
	 

	Programa Kayıt Olduğu Dönem
	 

	Dersler İçin Uzatma (Aldı / Almadı)
	 

	İzin Durumu (Aldı / Almadı)
	 

	Uzatma Süresi*
	  … dönem

	Tez Danışmanı
	(Unvan, adı ve soyadı)
	 İmza: 

	Enstitü Kararı:          Karar Tarihi :                  Karar No :

	
	                                             Enstitü Müdürü


*Uzatma verilmeyecekse uzatma vermeme nedeniyle ilgili olarak tez danışmanının
  ayrıntılı görüşü ve öğrencinin dilekçesi eklenecektir.
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