
O.D.T.Ü

MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
ÖĞRENCİ İZİN FORMU

Gönderen

             : ……………………………. Bölüm Başkanlığı
Öğrencinin;
Adı Soyadı


:………………………. 

Öğrenci No             

:…………………… 
İzin İstediği Program

: Ana Dal  FORMCHECKBOX 

Yan Dal  FORMCHECKBOX 

Çift Ana Dal  FORMCHECKBOX 

Son Dönemdeki Başarı Durumu
: GPA: ……………

CGPA:……………
Danışmanının Adı Soyadı

: …………………………………
Danışman Görüşü
            
: Uygundur        
 FORMCHECKBOX 
 

Uygun değildir
 FORMCHECKBOX 

(Danışman görüşü dilekçe üzerinde yazılı olacaktır. Gerekli durumlarda danışman tarafından açıklama yazılmalıdır.)

İzin İsteme Gerekçesi

Sağlık           

 FORMCHECKBOX 

    


Maddi  

    
 FORMCHECKBOX 
  



Öğr. Değişimi / Erasmus 
 FORMCHECKBOX 

Eğitim (Diğer)

 FORMCHECKBOX 




Askerlik    

 FORMCHECKBOX 




Diğer


 FORMCHECKBOX 

Eğitim Diğer veya Diğer gerekçe açıklayınız:

İzin Başlama Dönemi


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

2. Dönemi  FORMCHECKBOX 

Kaç Dönem İzin İstediği


: …………………..
Daha Önce İzin Aldıysa Yılı ve Dönemi
: …………………..    

	Bölüm Başkanlığı Görüşü:


	Uygundur  FORMCHECKBOX 


	Uygun değildir  FORMCHECKBOX 




Evrak No: 
	
	
	

	            Tarih 
	
	Bölüm Başkanı


EKLER: Dilekçe, Gerekçenin belgesi, Transkript, Kayıt seans bilgileri

