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KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ

Kütahya Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne
Yüksekokulunuz ………………………….……………………………………. Bölümü ………………………………………………… Programı öğrencisiyim. Müdürlüğünüzce uygun görülmesi halinde …………………. Eğitim-Öğretim Yılı …………  Yarıyılında (1 yarıyıl) akademik izinli sayılmam hususunda;

Gereğini tensiplerinize saygılarımla arz ederim. 
	 
	
	__ /__ /____ 
Öğrencinin Adı Soyadı                                                                    İmza


	TC No
	:
	

	Adı Soyadı
	:
	

	Talep edilen akademik izin dönemi
	
	

	İlgili döneme ait ders kaydı 
	:
	Yapılmıştır. / Yapılmamıştır.

	Posta Adresi
	:
	

	Gsm
	:
	

	E-Posta Adresi
	:
	

	Akademik İzin Gerekçesi


	:
	Gerekçenize ait dokümanlar dilekçe ekinde olmak zorundadır.

	Ekler
	:
	


Kayıt Dondurma (Akademik İzin) 
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Önlisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönergesi 

Madde 38 

1- Öğrencinin akademik izin talebi, gerekçeli bir dilekçe ve belgeleriyle birlikte, Müdürlüğe yapılır. Akademik izin talepleri, Senatoca kabul edilen haklı ve geçerli nedenler çerçevesinde yönetim kurulu tarafından değerlendirilir ve alınan karar, Öğrenci İşleri Daire Başkanlığına ve ilgili öğrenciye yazılı olarak bildirilir. 
2- Akademik izin isteklerinin, en geç ilgili yarıyılın ilk dört haftası içinde yapılması gerekir. Ani hastalık ve beklenmedik haller dışında bu süreler bittikten sonra yapılacak müracaatlar işleme konulmaz. 
3- Öğrenciler, bir yarıyıl veya bir yıl (iki yarıyıl) süre ile akademik izin alabilirler. Öğrenciye toplam dört yarıyıla kadar akademik izin verilebilir. 
4- Öğrencinin akademik izinli olduğu yarıyılda kayıtlı olduğu derslerin kaydı silinir ve derslere devam edemez. 
5- Akademik izinli olduğu yıllar veya yarıyıllar öğrencinin azami süresinden sayılmaz.
