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T.C.
ORDU ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ


LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ADAY BAŞVURU FORMU

	Adayın Kimlik Bilgileri 

	T.C. Kimlik No
	

	Adı Soyadı
	

	Anne Adı 
	

	Baba Adı 
	

	Doğum Yeri ve Tarihi
	

	Cinsiyeti
	 FORMCHECKBOX 
 K                                FORMCHECKBOX 
 E 


	Başvurduğu Program/Anabilim Dalı İle İlgili Bilgiler

	Başvuru Yapılan Anabilim Dalı 
	
	
	

	Başvuru Yapılan Program 
	 FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans 
	 FORMCHECKBOX 
 Tezsiz Yüksek Lisans 
	 FORMCHECKBOX 
 Doktora 

	Başvuru Tarihi: Yıl/Dönem
	202___/202__               
	 FORMCHECKBOX 
 Güz
	 FORMCHECKBOX 
 Bahar 


	Eğitim ile İlgili Bilgiler
	

	Mezun Olduğu Üniversite
	
	 

	Fakülte/Enstitü
	
	

	Bölüm/Anabilim Dalı 
	
	

	Program
	 FORMCHECKBOX 
 Lisans
	 FORMCHECKBOX 
 Y. Lisans 

	Mezuniyet Notu
	 FORMCHECKBOX 
 100’lük
	 FORMCHECKBOX 
 4’lük


	Sınavla İlgili Bilgiler
	

	ALES Sınav Tarihi/Türü ve Puanı
	 FORMCHECKBOX 
 Sözel             .../.../…                                
	 FORMCHECKBOX 
 Sayısal     ../.../…

	
	 FORMCHECKBOX 
 Eşit Ağırlık   .../.../…  
	

	Yabancı Dili Sınavı Tarihi

Türü ve Puanı 
	 FORMCHECKBOX 
 YDS            .../.../….
	 FORMCHECKBOX 
 YÖKDİL  .../.../… 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Diğer         …/…/….
	


	Kişisel Bilgiler

	Askerlik Durumu
	 FORMCHECKBOX 
 Terhis .../.../…      FORMCHECKBOX 
 Muaf       FORMCHECKBOX 
 Tecilli …/…/… 

	Adli sicil kaydının olup olmadığı
	 FORMCHECKBOX 
 Yok                       FORMCHECKBOX 
 Var        

	
	 FORMCHECKBOX 
 Var ise açıklama:          


	Adres Bilgileri
	

	Adres
	

	Gsm/iş
	
	E-Mail

	Ordu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği ile İlânda belirtilen koşullara uygun olarak başvurumu yapıyorum. Formda istenen bilgileri eksiksiz ve doğru olarak doldurduğumu beyan eder, aksinin ispatlanması durumunda her türlü yasal sorumluluğu kabul ederim.
	    ____/____/202

Başvuru Sahibinin Adı Soyadı

İmzası


 Ek: 1-Ales Sonuç Belgesi 2-Yabancı Dil Belgesi (Varsa) 3-Lisans/Yüksek Lisans Transkripti  4-Kimlik Fotokopisi                       5-Lisans/Yüksek Lisans Diploması veya Mezuniyet Belgesi 6-Askerlik Durum Belgesi 

	KONTROL/ONAY

	Adayın Başvurusu; 

	 FORMCHECKBOX 
 Uygundur. 
	 FORMCHECKBOX 
 Uygun değildir
	Açıklama: 

	Kontrol Eden
Adı Soyadı 
İmza
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Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir.

Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.

