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ORDU ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

DİPLOMA TESLİM FORMU
	Öğrenci Bilgileri

	T.C./YU. Kimlik Numarası
	

	Öğrenci Numarası
	

	Pasaport Numarası
	

	Adı Soyadı
	

	Doğum Tarihi
	

	Doğum Yeri 
	

	Anabilim Dalı 
	

	Program 
	

	Kayıt Tarihi
	

	Mezuniyet Tarihi
	

	Diploma Numarası
	

	GSM
	

	E-Posta
	

	Adres
	


Kimlik ve mezuniyet bilgilerim yukarıda tabloda belirtilmiş olup, Ordu Üniversitesi tarafından adıma düzenlenen diplomamı elden teslim almış bulunmaktayım. 

	Teslim Alan 
	|_| Kendisi                  |_| Vekili (Noter Vekaleti Gerektirir)

	Adı Soyadı 
	

	GSM
	

	Tarih  
	

	İmza
	




	Diploma Tesliminde İstenilen Belgeler

	01
	Geçici Mezuniyet Belgesi 

	02
	Nüfus Cüzdanı Fotokopisi (Vekil)

	03
	Evlilik Cüzdanı Fotokopisi (Soyadı değişikliği durumunda)



	GEÇİCİ MEZUNİYET BELGESİNİN TESLİM EDİLEMEMESİ/KAYIP EDİLMESİ HALİNDE

	         Ordu Üniversitesinden …/…202 tarihinde mezun oldum. Birimimden ilişik kesme işlemini tamamladıktan sonra aldığım geçici mezuniyet belgesinin aslını……………………….teslim/kayıp ettim. 
       Kayıp nedeniyle ileride doğabilecek her türlü sorumluluğu kabul ediyorum. 
                                                                                                                                   
                                                                                                                                      Adı Soyadı 
                                                                                                                                             İmza 



NOT: Mezun olan öğrencinin dosyasında saklanmak üzere  bir (1) adet  diploma fotokopisi öğrenci işleri biriminde görev yapan personel tarafından teslim alınmalıdır.


PP.2.1.FR.0029,R0,Aralık 2025                                                                                                                   Sayfa 1 /1  Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir.
Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.
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