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	DANIŞMAN BİLGİLERİ

	Projenin Yürütücüsü (Tez Danışmanı)

ORCID No
	

	
	

	Birimi, Bölümü, ABD
	

	Dahili Telefon
	
	Mobil Telefon
	

	E-posta
	


     TEZ BİLGİLERİ: Tüm alanları eksiksiz doldurunuz. 
	Tezin Başlığı: 


	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Çalışmanın Yürütüldüğü Enstitü/ABD
	

	BU KISIM ENSTİTÜ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

	Öğrencinin Kayıt Tarihi
	

	Ek süre ya da kayıt dondurma varsa süresi
	

	Bilimsel hazırlık gördü mü? Süresi?
	

	Tez Konusunun YK da Onaylandığı Tarih
	

	Programın Normal Bitiş Tarihi
	

	Tez Çalışmasının Durumu
	(    ) Normal Süresi İçerisinde  (    ) Uzatmalı

	Öğrenciliğin Bitiş Tarihi (Öğrencinin ne kadar süresi kalmıştır?)
	

	Tezin Türü
	(    ) Yüksek Lisans   (    ) Doktora  (    ) Sanatta Yeterlik  

(    ) Tıpta Uzmanlık  (    ) DHU   (    ) ECZU   (    ) VHU


	LİSANSÜSTÜ TEZ PROJELERİ DESTEKLEME İLKELERİ

	1- Lisansüstü Tez Projeleri için verilen süreler, yetkili birimler tarafından tezler için verilen yasal ek süreleri kapsayacak şekilde uzatılabilir. 

2- Lisansüstü tez projeleri için sağlanacak mali destekler, ilgili lisansüstü eğitim ve öğretim mevzuatında belirlenen normal öğrenim süreleri ile sınırlıdır. 

3- Ek süre verilen tez projeleri için sağlanacak mali destekler yürütücü tarafından gerçekleştirilecek harcama süresi uzatımı talebinin BAP Komisyonu tarafından uygun bulunması durumunda en fazla altı aya kadar ek süreler için devam ettirilebilir. 

4- 

	YÜRÜTÜCÜ (TEZ DANIŞMANI) BEYANI

Ek süre başvurusunu BAP Birimi Uygulama Yönergesi, Uygulama Usul ve Esasları ile yukarıda belirtilen ilkelere uygun olarak gerçekleştirdiğimi, aksi takdirde ortaya çıkabilecek yasal sorumlulukları üstlendiğimi beyan ederim.       /      /20..

Unvanı Adı Soyadı

imza

	LİSANSÜSTÜ TEZ ÇALIŞMASININ YÜRÜTÜLDÜĞÜ ENSTİTÜ/DEKANLIK ONAYI

Yukarıda belirtilen bilgilerin doğru olduğunu onaylarım.        /      /20..

Unvanı Adı Soyadı, Görevi
imza


* Lisansüstü projeleri için ek süre taleplerinde bu formun da ilgili alanlar imzalı şekilde pdf formatında sisteme yüklenmesi ve ıslak imzalı formun BAP Birimine teslim edilmesi gerekmektedir.

	Hazırlayan
	Kontrol Eden
	Onaylayan

	Proje Koordinasyon Uygulama ve Araştırma Merkezi
	Stratejik Yönetim ve Kalite Koordinatörlüğü
	Kalite Komisyonu
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