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T.C.
ORDU ÜNİVERSİTESİ
Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü

	                     KESİN KAYIT FORMU

                                              
	         RESİM
     Son 6 ay içerisinde

      çekilmiş olacak 

	T.C. Kimlik Numarası :

 

Adı Soyadı :

Baba Adı :

 

Anne Adı :

Doğum Yeri/Tarihi :

Bitirdiği Yükseköğretim Kurumu :

Bitirdiği Bölüm /Anabilim Dalı :

Transkript Notu:
Mezuniyet Tarihi :

Mevcut Diğer Lisansüstü Programlara Kayıt Durumu
 FORMCHECKBOX 
 Kaydı var   FORMCHECKBOX 
 Kaydı yok
Enstitü Numarası :

Başvuruda Bulunduğu 

Anabilim Dalı :

Programı : 

  FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans   FORMCHECKBOX 
 Doktora

Öğrencinin İmzası :


	


…/…/2024 tarih ve 2024/…. sayılı Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim Kurulu kararıyla                  ……………………………………….…….Anabilim Dalı ……………….………………………….. Tezli Yüksek Lisans/Doktora programına öğrenci olarak alınmasına karar verilen ………….……………………………., …../…/2024  tarihinde kesin kaydını yaptırmıştır.
      Adı Soyadı/Unvanı           


         
      
                              Adı Soyadı/Unvanı
      Enstitü Sekreteri V.





                               Enstitü Müdürü V.
__________________________________________________________________________________________

 Sağlık Bilimleri Enstitüsü Cumhuriyet Yerleşkesi 52200/ORDU
Ayrıntılı Bilgi İçin İrtibat: 
 Telefon: (0 452) 234 50 10- 6105



               Belgegeçer:  


