 T.C.
HARRAN ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Enstitünüz ……………………… Ana Bilim Dalı Yüksek Lisans / Doktora ………………. numaralı tez aşaması öğrencisiyim. 


10.06.2020 tarih ve 31151 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yükseköğretim Kurulu Başkanlığının Lisansüstü Yönetmeliğinde yapılan değişiklik uyarınca, bir yarıyıl ek süre istiyorum. 
Gereğini arz ederim. ..…/…../2020







 

….……………………….

    
Adı Soyadı

                                                                             



       İmza
Telefon: ………………………

