
FORM: A3.REV4 2014 

 

Attachment: Transcript and other supporting document for leave reason, if exists (Ek: Transkript ve gerekçenin belgesi (Varsa)) 

 
T.C 

YEDITEPE UNIVERSITY 
Graduate School of Natural and Applied Sciences 

STUDENT TEMPORARY LEAVE FORM 
(ÖĞRENCİ GEÇİCİ AYRILMA FORMU) 

 

Student’s Name / Student Number                         
(Öğrencinin Adı Soyadı / Öğrenci Numarası)  :…………..……………………………………..................../.................................  
 

Student’s Phone No. / E-mail                        Signature: 
(Öğrencinin Telefonu / E-postası)   : ……………………….. /………………………….………./(İmza):……..…..…...… 
 
Program Name  
(Program adı)                        :........................................................................................................................ 

Program Level      M.Sc.                                 Ph.D. on B.Sc.                      Ph.D.             

(Programı seviyesi)    :(Yüksek Lisans)           (Lisans Sonrası Doktora)                         (Doktora)  

Status of Student (Select if yes)   Research Assistant         Project scholar        Department scholar                
(Öğrencinin burs durumu / Evet ise seçin)         :(Araştırma görevlisi)              (Proje bursiyeri)                    (Bölüm bursiyeri)               

Reason for Leave     Health  Natural Disaster            Other  :………………….…. 
(İzin İsteme Gerekçesi)   :  (Sağlık)           (Doğal Afet)                              (Diğer) 

Semesters for Leave   :  20…. / 20…… Academic Year Fall        Spring  
(Geçici Ayrılma Dönemi)              (Akademik Yıl)    (Güz)         (Bahar)  

If Leave Taken Before, Year and Semester 
(Daha Önce Geçici Ayrıldıysa Yılı ve Dönemi) : ……………………………………………………………………….……......……. 

Academic Advisor’s Approval   :  Approved                 Academic Advisor’s Name: 
(Akademik Danışmanının Görüşü)       (Uygundur)                           

                Not approved           ………....................................................................... 
(Uygun değildir)  

          Signature:  
          (İmza)   :………............................................................. 

 

Thesis Advisor’s Approval   :      Approved                 Thesis Advisor’s Name: 
(Tez Danışmanının Görüşü)       (Uygundur)                           

                Not approved           ………....................................................................... 
(Uygun değildir)  

          Signature:  
          (İmza)   :……….............................................................    

 
Department document no:………………………………. 
(ABD evrak no) 
 

Decision         : Approved       Not approved    
(Karar)                     (Uygundur)                                         (Uygun değildir) 
 
 

                                                       

Date        Head of Department 
(Tarih)        (Anabilim Dalı Başkanı) 
 

 

 
Decision         : Approved       Not approved    
(Karar)                     (Uygundur)                                         (Uygun değildir) 

 
 
   

Date 
(Tarih) 

 

 
 
 

 
        
                                     

 Head of Graduate School 
 (Enstitü Müdürü) 

 

GRADUATE SCHOOL EXECUTIVE BOARD DECISION 
 (Enstitü Yönetim Kurulu Kararı) 

Date: 
(Tarih) 

Decision no: 
(Karar no) 


