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	KİŞİSEL BİLGİLER

	Adı – Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	
	T.C. Kimlik No
	
	ORCID
	

	Yazışma Adresi
	

	
	

	Telefon
	
	E-Posta
	


	ADAYIN İLİŞİĞİ KESİLMEDEN ÖNCE KAYITLI OLDUĞU PROGRAMA İLİŞKİN BİLGİLER

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	

	Statüsü
	 FORMCHECKBOX 
 Tezsiz Yüksek Lisans
 FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans 
  FORMCHECKBOX 
 Doktora

	İlişiğin Kesilme Aşaması
	 FORMCHECKBOX 
 Bilimsel Hazırlık Programı
 FORMCHECKBOX 
 Ders Aşaması
 FORMCHECKBOX 
 Doktora Yeterlik Aşaması

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tez Aşaması

	İlişik Kesilme Tarihi
	 .. /.. / ….

	İlişik Kesilme Nedeni
	 FORMCHECKBOX 
 Kendi İsteği
 FORMCHECKBOX 
 Devamsızlık
 FORMCHECKBOX 
 Başarısızlık
 FORMCHECKBOX 
 Öğrenim Süresi



	
	 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Belirtiniz) …………………………………………………………………………………………………


	ADAYIN TALEBİ



TEKİRDAĞ NAMIK KEMAL ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü öğrencisiyken ilişiğim kesilmiştir. …… sayılı ………………………………………………………………………………………………….. Kanunun ….. maddesiyle 2547 sayılı Yükseköğretim Kanununa eklenen Geçici Madde … kapsamında düzenlenen öğrenci affından yararlanmak istiyorum.  Yukarıda belirttiğim bilgilerin doğruluğunu taahhüt eder, başvurumun değerlendirilmesini saygılarımla arz ederim.




… / … / 20..  

İmza
  
Adayın

Adı, Soyadı
(*) Bu formun bilgisayar ortamında doldurulması zorunlu olup el yazısıyla doldurulması halinde işleme alınmayacaktır.



