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T.C.

ORDU ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ


KESİN KAYIT FORMU

	Anabilim Dalı 
	
	Renkli

FOTOĞRAF

Yapıştırıp Tarattırınız.
Color PHOTO

Paste and Scan

	Programı
	 FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans         FORMCHECKBOX 
 Doktora 
	

	T.C. Kimlik Numarası
	
	

	Öğrenci Numarası
	
	

	Öğrencinin Adı Soyadı 
	
	


	Anne-Baba Adı 
	

	Doğum Yeri ve Tarihi
	

	Cinsiyeti
	 FORMCHECKBOX 
 K                                      FORMCHECKBOX 
 E

	Mezun Olduğu Üniversite
	

	Mezun Olduğu Fakülte/Enstitü
	

	Mezun Olduğu Bölüm/Anabilim Dalı
	

	Mezuniyet Tarihi
	

	Diğer Yükseköğretim Lisansüstü Programlara Kayıt Durumu
	 FORMCHECKBOX 
 Kaydı var                           FORMCHECKBOX 
 Kaydı yok

	İletişim Bilgileri
	GSM:
	E-mail:

	İkamet Adresi
	

	Öğrencinin İmzası 
	


……./……/202    tarihli  ve 202..../…. sayılı  Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim Kurulu kararıyla….…….…………….…….Anabilim Dalı ……………….………….……………,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,……..
 Tezli Yüksek Lisans/Doktora programına öğrenci olarak alınmasına karar verilen ………….……………………………., …../…/202…  tarihinde kesin kaydını yaptırmıştır.

	____/____/202
UYGUNDUR
	____/____/202
ONAY

	Enstitü Sekreteri 

İmza 
	Enstitü Müdür 

İmza


Ek: 
1- Diplomanın ve/veya  Mezuniyet Belgesinin Aslı veya Onaylı Fotokopisi, 
2- Nüfus Cüzdanı Fotokopisi,
3- Transkript Belgesinin Aslı veya Onaylı Fotokopisi   
4- ALES Belgesi 
5-Yabancı Dil Sonuç Belgesi
6-Askerlik Durum Belgesi 
7-Resim (2 Adet-Son Altı Ay İçerisinde Çekilmiş) 
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Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir.

Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.

