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   Tarih :      
	Öğrenci Bilgileri

	
	

	Adı Soyadı
	:      

	Öğrenci No
	:      

	Programı
	: FORMCHECKBOX 
  Yüksek Lisans   FORMCHECKBOX 
  Doktora   FORMCHECKBOX 
  Bütünleşik Doktora     

	Anabilim Dalı
	:       

	İzin İsteme Gerekçesi
	:   FORMCHECKBOX 
  Askerlik       FORMCHECKBOX 
   Sağlık       

	
	    FORMCHECKBOX 
  Eğitim          FORMCHECKBOX 
   Diğer        

	Daha Önce İzin Aldıysa Yılı ve Dönemi
	:         

	“ESOGÜ Kayıt Dondurma Başvuru Süreci Öğrenci Aydınlatma Metni”ni okudum, anladım, kabul ediyorum. 

	                                                                                                                                          İmza:

	İletişim Bilgileri
	

	Adres 
	:
	


	Tel No  (Ev)
	:
	      

	            (İş)
	:
	      

	          (Cep)
	:
	      

	E-posta
	:
	___________@______________                       

	
	

	
	
	

	Danışman Görüşü
	:
	


	Danışman Adı Soyadı 
	:
	      

	İmza
	:


	          


Ekler: 

1- Gerekçenin Belgesi

Tutukluluk veya Sağlık nedeniyle akademik izin talep edenler için: “ESOGÜ Kayıt Dondurma Başvuru Süreci Öğrenci Açık Rıza Metni” ni okudum anladım kabul ediyorum.                                                  İmza: 
T.C.


ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ


FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ


AKADEMİK İZİN FORMU








	ESOGÜ Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği Madde 44
Not:  Akademik izin isteği, ani hastalık ve beklenmedik haller dışında ilgili yarıyılın başlangıcından itibaren ilk dört hafta içinde yapılır. Başvuru tarihi olarak formun Enstitü evrak kayıt tarihi esas alınır.


	Enstitü Yönetim Kurulu Kararı
	Tarih:
	Karar No: 


	Bu form bir adet düzenlenecektir. 
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