
 

FORM-7 [Madde 11] 

 

ATILIM ÜNİVERSİTESİ 

FEN  BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

DÖNEMLİK İZİN (KAYIT DONDURMA) FORMU 
 

Gönderilen : Enstitü Müdürlüğü 

Gönderen : …………………………………………………………………………………….....EABD Başkanlığı 

 

İZİN İSTEYEN ÖĞRENCİNİN  

Adı Soyadı : ……………………………………………………………….   Öğrenci No: …………………………. 

    

Kayıtlı Bulunduğu Program Adı: …………………………………… Yüksek Lisans (tezli)   Yüksek Lisans (tezsiz)    

                                                                                                               Lisans Sonrası Doktora    Doktora  

Programa Başladığı Akademik Yıl  : ……………………….. Dönem: ………………….   
 

Kayıtlı Bulunduğu Son Akademik Yıl : ……………………….. Dönem: ………………….   

 

Kayıtlı Bulunduğu Son Dönemdeki Başarı Durumu:  GPA: …………..      CGPA: ………………   

   

İzin İsteme Gerekçesi   :  Eğitim      Askerlik      Hastalık       Maddi      Diğer  

Diğer     : ……………………………………………………………………………... 

İzin İçin Başvuru Tarihi   : ……………………………………………………………………………... 

İzinin Başlayacağı Akademik Yıl  : ……………………….. Dönem: ……………………………….………….   

İzin İstenen Dönem Sayısı   : 1    2    3    4  

Daha Önce İzin Aldıysanız  Akademik Yıl : ………………………..Dönem: ………………………………………… 

……………………….. Dönem: …………………………………………. 

……………………….. Dönem: …………………………………………. 

 Lisansüstü öğrencilere mazeretleri ilgili EYK tarafından geçerli bulunmak koşuluyla yüksek lisans öğrencileri 

için iki yarıyıla, doktora öğrencileri için dört yarıyıla kadar izin verilebilir. Öğrencilerin izinli oldukları 

dönemler eğitim süresinden sayılmaz. Öğrenciler izinli bulundukları dönemde derslere devam edemezler ve 

sınavlara giremezler. 

 İzinli sayılma başvuruları derslerin başlamasını takip eden dördüncü hafta sonuna kadar yapılabilir. 

 Not dökümü ve eğitim ücreti dekontu onaylı formla birlikte teslim edilmelidir.  

 

Öğrenci Danışmanının Adı Soyadı : ……………………………………………………………………………..………. 

Görüşü    : Uygundur    Uygun Değildir       Öğr. Dan. İmzası: ………………….…….        

Red Gerekçesi   : ……………………………………………………………….……………………... 

 

Tez Danışmanının Adı Soyadı : …………………….……………………………………………………………….. 

Görüşü    : Uygundur    Uygun Değildir        Tez Dan. İmzası : ……………………..       

Red Gerekçesi   : ……………………………………………………………….……………………... 

                

EABD Başkanlığı Görüşü  : Uygundur    Uygun Değildir        

Red Gerekçesi   : ……………………………………………………………….……………………... 

 

 

_____________________________ 

Tarih 

_________________________ 

EABD Başkanı 

 

EABD Evrak No: ______________________  Ekler: _______________________________________ 

 

ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI: Tarih: ________________ Karar No: ______________ 
 

 

_________________________ 

Tarih 

________________________________ 

Enstitü Müdürü 

Bu form üç kopya doldurulacaktır. 

 


