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


	ADAY ÖĞRENCİNİN KİŞİSEL BİLGİLERİ:

	T.C. Kimlik No
	:
	

	Adı Soyadı
	:
	

	Doğum Yeri /Tarihi
	:
	   /   

	Uyruğu
	:
	..........
	Kontenjan Türü
	:
	..........
	Adres
	:
	

	Telefon
	:
	

	E-Posta 
	:
	

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



	Aday Öğrencinin Kayıtlı Olduğu Yükseköğretim Kurumuna İlişkin Bilgiler:

	Üniversite Adı
	:
	

	Enstitü Adı
	:
	

	Anabilim Dalı 
	:
	

	Programı
	:
	

	Kayıt Tarihi
	:
	

	Aşaması
	:
	..........
	Öğrenim Gördüğü Yarıyıl Süresi (Hazırlık Hariç)
	:
	



	Aday Öğrencinin Değerlendirmede Esas Alınacak:

	ALES ve Eşdeğeri Puan Türleri
	:
	..........	:
	Puanı :   

	YDS veya YÖK’ün Kabul Ettiği Eşdeğer Sınav Adı:   
	:
	..........	:
	Puanı :   



	Aday Öğrencinin Yatay Geçiş Yapmak İstediği:

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

	Programı
	:
	....................

	Yukarıda istenen bilgileri eksiksiz ve doğru olarak doldurduğumu beyan eder aksinin ispatlanması halinde her türlü yasal sorumluluğu kabul ederim.
Tarih: Tarih girmek için burayı tıklatın.			                                                      İmza :



	Başvuru İçin Gerekli Belgeler:

	1. Kimlik Belgesi fotokopisi (1 Adet)
2. Öğreniminin hangi aşamada olduğunu gösteren yeni tarihli öğrenim durum belgesi.

	3. Mezuniyet Belgesi; YL programı için müracaat edenlerden Lisans geçici mezuniyet belgesi / diploma 
Doktora programı için müracaat edenlerden YL geçici mezuniyet belgesi / diploma (onaylı fotokopisi 1 adet) 
4. Öğrenim gördüğü programda almış olduğu dersleri ve başarı notlarını gösterir onaylı Transkript.

	5. Ders İçerikleri; Lisansüstü öğreniminde okuduğu derslerin onaylı içerikleri.
6. Üniversitesine kayıt tarihi itibariyle verdiği ALES veya eşdeğeri belge.

	7. Üniversitesine kayıt tarihi itibariyle verdiği YDS veya YÖK’ün kabul ettiği eşdeğer sınav belgesi.
8. Disiplin cezası almadığına dair belge (Transkripte de gösterilebilir 1 Adet)

	Evrak Kayıt: Tarih-Sayı
	:
	

	Teslim Alan Adı Soyadı          
	:
	

	İmza
	:
	


       Açıklamalar                                                            
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