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ORDU ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ


LİSANSÜSTÜ EĞİTİM YABANCI UYRUKLU ADAY BAŞVURU FORMU
	BAŞVURU YAPILAN ANABİLİM DALI İLE İLGİLİ BİLGİLER

	Anabilim Dalı
	

	Program
	

	Akademik Yıl/Yarıyıl
	202___/202__               


	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	

	Uyruğu
	

	Y.U. Kimlik No
	

	E-posta
	

	Cep Telefonu
	

	Sabit Adresi
	


	MEZUN BİLGİLERİ

	Üniversite
	

	Fakülte/Enstitü
	

	Bölüm/Anabilim Dalı
	

	Program
	

	Not Ortalaması
	


Enstitünüzün yukarıda belirttiğim programı için ön kayıtta verdiğim belgelerimde veya bilgilerimde herhangi bir tahrifat yapıldığı, sahte belge kullanıldığı ve/veya yanlış bilgi verildiği tespit edildiği takdirde kazandığım tüm haklardan vazgeçeceğimi, başvuru şartları ile ilgili sonradan tespit edilebilecek eksikliklerden doğacak hukuki sonuçları kabul ettiğimi beyan ederim.
                                                                                                                           __ /__ /202

…__









    Öğrencinin İmzası
	EK:

	1) Pasaport ve Kimlik Fotokopisi

	2) 3 Adet Vesikalık Fotoğraf 

	3) Lisans / Yüksek Lisans Diploması (Tercümesi ile Birlikte)

	4) Lisans / Yüksek Lisans Transkripti (Tercümesi ile Birlikte)

	5) Varsa Türkçe ve Yabancı Dili Sınavı Başarı Belgeleri


	Başvurusu
	KONTROL/ONAY

	
	☐ Uygundur     ☐ Uygun Değildir (*)
	Görevlinin Adı Soyadı
	

	
	*Açıklama:

	Evrak Kayıt Tarihi
	

	
	
	İmza
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Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir.Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.

