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ORDU ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ


LİSANSÜSTÜ EĞİTİM YATAY GEÇİŞ BAŞVURU FORMU

	Öğretim Yılı:  202___/202___
	Yarıyıl:                        FORMCHECKBOX 
 Güz       FORMCHECKBOX 
 Bahar
	Fotoğraf

	Uyruğu
	
	

	T.C. Kimlik ve Pasaport no
	
	

	Adı, Soyadı
	
	

	Anne Adı 
	
	

	Baba adı
	
	

	Doğum yeri ve tarihi
	
	

	Cinsiyeti
	 FORMCHECKBOX 
 K                        FORMCHECKBOX 
 E

	İletişim Bilgileri
	GSM:
	E-mail:

	Adresi
	

	Müracaat edeceğiniz Programın Türü
	 FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans   FORMCHECKBOX 
 Tezsiz Yüksek Lisans   FORMCHECKBOX 
 Doktora

	Müracaat edeceğiniz Programın adı
	

	Mezun olduğu Üniversite  (Lisans)
	

	Mezun olduğu Fakülte
	


	Mezun olduğu program
	

	Mezun olduğu Üniversite  (Y.Lisans)
	

	Mezun olduğu Enstitü
	


	Mezun olduğu Program
	

	Mezuniyet Derecesi
	Lisans:
	Yüksek Lisans:

	ALES Puanı (Sayısal/Sözel/EA)
	

	YDS Puanı
	

	Başvuru dilekçemle birlikte eksik bilgi ve belge verdiğim takdirde bütün haklarımdan feragat etmiş sayılacağımı şimdiden kabul eder müracaatımın kabulü için gereğini arz ederim.   
	____/____/202

Başvuru Sahibinin Adı Soyadı

İmzası


Ek: 1-Ders İçerikleri   2-Transkript (Not Döküm Belgesi) 3-Kimlik Fotokopisi   4-Son altı ay içinde çekilmiş 4,5x6 ebadında vesikalık fotoğraf (1 Adet)
	KONTROL/ONAY

	Adayın Başvurusu; 

	 FORMCHECKBOX 
 Uygundur. 
	 FORMCHECKBOX 
 Uygun değildir
	Açıklama: 



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

Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.

