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KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü
………………………… Anabilim Dalı Başkanlığına
…………………………. Anabilim Dalı …………………… Programı öğrencisiyim. …………………… ders kaydımı ……………………………………… sebeplerinden dolayı gerçekleştiremedim. Başkanlığınızca uygun görülmesi halinde …………………. Eğitim-Öğretim Yılı …………  Yarıyılı ders kaydımın aşağıda belirtmiş olduğum dersler dahilinde mazeretli olarak yapılmasını saygılarımla arz ederim. 
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Madde 17/6 Mazereti nedeniyle ilgili yarıyılda ders kaydı yaptırmamış öğrenciler mazeretlerini belgelemek kaydıyla ilgili EABDB’na en geç o yarıyılın ders ekle-sil süresinin ilk üç iş günü içerisinde başvurur. Mazereti enstitü yönetim kurulunca uygun görülen ve gerekli kayıt şartlarını sağlamış olan öğrenci kaydını yenileyebilir. Kayıtsız duruma düşen öğrenciler kayıt hakkı olduğu sürece daha sonraki yarıyıllarda akademik takvimde ilan edilen kayıt tarihlerinde kayıt yaptırabilir.
