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		 Buraya son altı ay içinde çektirdiğiniz “orijinal” fotoğrafınızı çerçeve dışına taşırmadan yapıştırınız. Tel zımba kullanmayınız.


	ÖZEL ÖĞRENCİ KİŞİSEL BİLGİLERİ:

	T.C. Kimlik No
	:
	

	Adı Soyadı
	:
	

	Doğum Yeri /Tarihi
	:
	   /    

	Uyruğu
	:
	..........
	Adres
	:
	

	Telefon
	:
	

	E-Posta 
	:
	

	Öğretim Yılı / Dönemi
	:
	.......... / ..........



	Öğrenim Bilgileri:

	Mezun Olduğu Üniversite 
	:
	

	Lisans Programının Adı
	:
	

	Yüksek Lisans Programının Adı
	:
	



	Özel Öğrenci Olarak Ders Alacağı;
	Lisansüstü Program

	Anabilim Dalı 
	:
	....................
	...............
	Program 
	:
	....................
	



	Özel Öğrenci Olarak Alacağı Dersler:

	Ders Kodu
	Ders Adı
	Kredi
	AKTS

	
	Metin girmek için burayı tıklatın.	
	

	
	Metin girmek için burayı tıklatın.	
	

	
	Metin girmek için burayı tıklatın.	
	

	
	Metin girmek için burayı tıklatın.	
	

	
	Metin girmek için burayı tıklatın.	
	

	Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu beyan eder, Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi tarafından belirlenen katkı payı bedelini belirtilen tarihlerde ödemeyi, aksi takdirde Özel Öğrencilik hakkımdan vazgeçeceğimi taahhüt eder, müracaatımın kabulü için gereğini arz ederim.

Tarih: Tarih girmek için burayı tıklatın.				                                 İmza:



	
	Tarih - Sayı           
	:
	

	Adı Soyadı
	:
	

	
	
	Enstitü Kontrol

	İmza 
	:
	


       
	
	

	.......... Metin girmek için burayı tıklatın.  

	....................                    

	Tarih girmek için burayı tıklatın. 





Açıklamalar      
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