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ARDAHAN ÜNİVERSİTESİ ÖNLİSANS-LİSANS EĞİTİM-ÖĞRETİM VE SINAV 

YÖNETMELİĞİ 

İlişik Kesme Madde 10 – (1) İlgili yönetim kurulu kararıyla aşağıdaki durumlarda öğrencinin 

Üniversite ile ilişiği kesilir: a) 18/8/2012 tarihli ve 28388 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan 

Yükseköğretim Kurumları Öğrenci Disiplin Yönetmeliğine göre yükseköğretim kurumundan çıkarma 

cezası almış olması, b) Kendi isteği ile kaydını sildirmiş olması, c) Sağlık nedeniyle öğrenimine devam 

edemeyeceğini, sağlık kuruluşlarından alınacak sağlık raporu ile belgelendirmesi, ç) Öğrenciler, bir yıl 

süreli yabancı dil hazırlık sınıfı hariç, kayıt olduğu programa ilişkin derslerin verildiği dönemden 

başlamak üzere, her dönem için kayıt yaptırıp yaptırmadığına bakılmaksızın öğrenim süresi iki yıl olan 

ön lisans programlarını azami dört yıl, öğrenim süresi dört yıl olan lisans programlarını azami yedi yıl, 

öğrenim süresi beş yıl olan lisans programlarını azami sekiz yıl, öğrenim süresi altı yıl olan lisans 

programlarını azami dokuz yıl içinde tamamlamak zorundadırlar. Hazırlık eğitim süresi azami iki yıldır. 

Azami süreler içinde katkı payı veya öğrenim ücretinin ödenmemesi ile kayıt yenilenmemesi nedeniyle 

öğrencilerin ilişikleri kesilmez. Ancak üniversite yetkili kurullarının kararı ve Yükseköğretim 

Kurulunun onayı ile dört yıl üst üste katkı payı veya öğrenim ücretinin ödenmemesi ile kayıt 

yenilenmemesi nedeniyle öğrencilerin ilişikleri kesilebilir. 


