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MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
DOĞUM YAPAN ÖĞRENCİLER İÇİN EK SÜRE TALEP FORMU


Ana Bilim Dalı: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Program: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Öğrencinin Adı Soyadı: ……………………………………………………………………………………………………….……………..…
Öğrenci Numarası: ………………………………………………………………………………………………………………..……………..
*Yükseköğretim Kurulu Başkanlığı’nın 06 Mart 2026 tarih ve 33188 sayılı kararı gereğince; “Madde 35-9 Doğum yapan lisansüstü kadın öğrencilere talepleri halinde doğum sonrası iki dönem ek süre verilebilir, verilen bu ek süreler azami süreden sayılmaz.”

	ÖĞRENCİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Yukarıda bilgileri yer alan Enstitünüz öğrencisiyim. Yükseköğretim Kurulu Başkanlığı’nın 06 Mart 2026 tarih ve 33188 sayılı Resmî Gazetede yayımlanan Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik'in 2’nci maddesiyle Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği'nin 35’inci maddesine eklenen 9’uncu fıkrada; "Doğum yapan lisansüstü kadın öğrencilere talepleri halinde doğum sonrası iki dönem ek süre verilebilir, verilen bu süreler azami süreden sayılmaz." kararı gereğince azami öğrenim süreme 2 (iki) yarıyıl ilave edilmesi hususunda bilgilerini ve gereğini arz ederim.
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