
 

KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ 

 

SAĞLIK BİLİMLERİ  ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 

 

 

            Enstitünüz………………………...... Anabilim Dalı tezli yüksek lisans  doktora  

Programı …..…….…….…. numaralı öğrencisiyim. 10.06.2020 tarihli Resmi Gazetede 

yayınlanan Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair 

Yönetmeliğin Madde 8/1 hükmü gereğince 1 Yarıyıl ek süre verilmesi hususunda; 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.  

 

     Tarih 

 

  

 

                                                                                                                                         İmza 

                                                                                                                                    Adı Soyadı 

 

 

 

Adres: 

 

Telefon: 

 

 

 

 

 

 


