Bu form bir adet düzenlenecektir.
Ekler: 
1. Dilekçe,

2. Gerekçenin belgesi,

3. Transkript*,

4. Kayıt seans bilgileri*.
*
Transkript için akademik kayıt çıktısı yeterlidir. Bu çıktı “https://oibs.metu.edu.tr” seansına giriş yaptıktan sonra “32 no.lu Student Unofficial Grade Summary” programından alınabilir.

*
Kayıt seans bilgileri, “https://oibs.metu.edu.tr” seansına giriş yaptıktan sonra “61 no.lu Student Semester Details” programından alınabilir.
FORM 33


O.D.T.Ü

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

ÖĞRENCİ İZİN FORMU

Gönderilen


 : Fen Bilimleri Enstitüsü 

Gönderen

               : 





          EABD Başkanlığı

İzin İsteyen Öğrencinin Adı Soyadı
: ……………………………………………………………………………………………

Öğrenci No.             

: ……………………………………………………………………………………………

Programı


: Yüksek Lisans   FORMCHECKBOX 
  Lisans Sonrası Doktora  FORMCHECKBOX 
   Doktora  FORMCHECKBOX 
   

Araştırma Görevlisi

: Evet  FORMCHECKBOX 
 ise 
35. Madde  FORMCHECKBOX 
   ÖYP  FORMCHECKBOX 
   EABD  FORMCHECKBOX 
              Hayır FORMCHECKBOX 

Programa Başladığı Yıl ve Dönemi : ……. / ……. Ders Yılı     …… Dönemi 

Son Dönemdeki Başarı Durumu      : GPA : 


 CGPA : 


İzin İsteme Gerekçesi

:          Askerlik   FORMCHECKBOX 

    Sağlık  FORMCHECKBOX 

    Maddi  FORMCHECKBOX 
  

  Öğr. Değişimi   FORMCHECKBOX 

Erasmus  FORMCHECKBOX 

    Eğitim  FORMCHECKBOX 

Diğer  FORMCHECKBOX 

İzin İçin Başvuru Tarihi

: 






İzinin Başlama Dönemi

: 20…. / 20…. Ders Yılı
  1. Dönemi  FORMCHECKBOX 

2. Dönemi  FORMCHECKBOX 

Kaç Dönem İzin İstediği

: ……………………………………………………………………………………………
Daha Önce İzin Aldıysa Yılı ve Dönemi : ……………………………………………………………………………………….
Tez Danışmanının Adı Soyadı
: …………………………………………………………………………………………….
	Tez Danışmanının Görüşü
              :
(Rapor Ekleyiniz)
	Uygundur         FORMCHECKBOX 

	Uygun değildir       FORMCHECKBOX 

	Tez Dan.İmza :…………………..

	İzin süresince                                  :
	Tezi Bırakmalı  FORMCHECKBOX 

	Tezi Bırakmamalı  FORMCHECKBOX 

	



	Enstitü Anabilim Dalı Başkanlığı Görüşü :


	Uygundur  FORMCHECKBOX 


	Uygun değildir  FORMCHECKBOX 




EABD Evrak No:…………………..

	Tarih
	
	                   Doç. Dr. Lale Alatan        


Enstitü Anabilim Dalı Başkanı



	ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI
	Tarih:
	Karar No:



İzin Talebi :              Uygundur  FORMCHECKBOX 
 

Uygun değildir  FORMCHECKBOX 

Açıklama   :  
	Tarih
	
	Enstitü Müdürü



ÖİDB Görüşü :

Rektörlük Kararı :

	Tarih
	
	Rektörlük


Bu form bir adet düzenlenecektir.
Ekler: 
1. Dilekçe,

2. Gerekçenin belgesi,

3. Transkript,

4. Kayıt seans bilgileri.
