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ÖĞRENİME ARA İZNİ TALEP FORMU

	…../…/……..

KUMLUCA SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA

      Fakülteniz …...……………….……...Bölümü………………………..numaralı………sınıf öğrencisiyim. Eğitim-Öğretim Yılı………………….Yarıyılı için aşağıda açıkladığım nedenle öğrenimime ara vermek istiyorum.
     Gereğini arz ederim.

Adı Soyadı        : …………………….………….............
Adres                : ……………………………………………   



Tel                     : ……………………………………………    
                                                                                                                  
                   İmza 
Daha Önce Öğrenime Ara İzni :
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 Kullandım
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 Kullanmadım

Öğrenime Ara Vermek İsteme Nedeni :…………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………….…………………………….………......

	DANIŞMAN GÖRÜŞÜ: Öğrencinin talebi
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 Uygundur
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 Uygun değildir
                                                                  





  Danışman

                                                                                                                                              Adı Soyadı
                                                                           





      İmza           



	DEKAN YARDIMCISININ GÖRÜŞÜ:

                                                                                                                                      Dekan Yardımcısı

                                                                                                                                              Adı Soyadı
                                                                           





      İmza           




* Bu form öğrenci işleri tarafından kayıt altına alınır.

* Öğrenci öğrenime ara izni hakkından öğrenim süreci içerisinde 2 kez yararlanabilir.

* Yönetmelikte belirlenen süre içerisinde başvuru yapılır
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