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	MUVAFAKATNAME

	Adayın Bilgileri

	T.C. Kimlik Numarası
	

	Adı Soyadı
	

	Başvurduğu Anabilim Dalı 
	

	Programı
	


202…../202….. Eğitim-Öğretim Yılı Güz/Bahar Yarıyılında Enstitünüzün yukarıda belirtilen Anabilim Dalı/Programına alınacak öğrenci kontenjanları için gerçekleştirilen lisansüstü eğitimi giriş sınavlarına bilim (yazılı/mülakat) sınavlarına katılmış bulunmaktayım. 
………….asil/yedek aday olarak kazanmış olduğum ilgili programa kayıtlanmaktan kendi isteğim ile vazgeçiyorum.  
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
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Adayın Adı Soyadı
                                                                                                                                        İmzası

						




	
	
Enstitü Öğrenci Hizmetleri Birimi

	
Teslim Alan

Ünvanı, Adı Soyadı
İmza




	
PP.2.1.FR.0067,R0,Ağustos 2026                                                                                                                   Sayfa 1 / 1
Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir.
Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.

image1.png
ORDU





T .C.   ORDU ÜNİVERSİTESİ    SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ   PP.2.1.FR.006 7 ,R0, Ağustos   2026                                                                                                                   Sayfa  1 / 1   Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir.   Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.         MÜDÜRLÜK MAKAMINA    

MUVAFAKATNAME  

Adayın Bilgileri  

T.C. Kimlik Numarası   

Adı Soyadı   

Başvurduğu Anabilim Dalı    

Programı   

202 …../ 202 …..   Eğitim - Öğretim Yılı Güz/Bahar Yarıyılında  Enstitünüzün yukarıda belirtilen  Anabilim Dalı/Programı na alınacak  öğrenci kontenjanları için gerçekleştirilen  lisansüstü eğitimi giriş  sınavlarına  bilim (yazılı /mülakat ) sınavlarına katılmış  bulunmaktayım.    ………….asil/yedek aday olarak  kazanmış olduğum ilgili programa kayıtlanmaktan kendi  isteğim ile vazgeçiyorum.      Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.                                                        ____/___/202_   Adayın   Adı Soyadı                                                                                                                                             İmzası                              

  Enstitü Öğrenci Hizmetleri Birimi  

  Teslim Alan     Ü nvan ı , Adı Soyadı   İmza      

   

