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                                                                          T.C.   GİRESUN ÜNİVERSİTESİ   SAĞLIK   BİLİMLER İ   ENSTİTÜSÜ     LİSANSÜSTÜ PROGRAMLARA BAŞVURU FORMU  

 

Adayın   T.C.Kimlik Numarası   :  .......................................................     Adı Soyadı     :  ........................................................     Baba Adı     :  ........................................................     Doğum Tarihi ve Yeri   :  ........................................................     Adres(Ayrıntılı yazılacak):  ................... .......................................................................................            ..........................................................................................................   Telefon        : (ev)  ................................... (iş )  ........................................ (gsm)  ..............................       e - posta                                    : ………………………….@................................................      

Lisans Eğitimini Aldığı  

Üniversite   

Fakülte /Enstitü   

Bölüm /Program     

Mezuniyet Yılı   

   

Mezuniyet Notu (100 üzerinden)   (100 lük sistem dışı ise mevcut not  yazılacak)  ALES Puanı / Türü  Ü DS   veya Üniversitelerarası Kurulca kabul edilen bir  sınavın   Puanlarından Biri   (Yüksek Lisans için   zorunlu  değil   ; Doktora için zorunlu)  

                     /     

    Başvurduğu   Anabilim Dalı  /Programı : ………………………………… Anabilim Dalı………………………………………                                                                Yukarıda verdiğim bilgiler doğrudur.  Aksi takdirde başvurumun  iptal edileceği ve tüm yasal sorumluluğun tarafıma ait olduğu  hususunda bilgilendirildim.                    Başvuranın    imzası   : ……………………….           Tarih : ..... /..... / 200..     Ekler  

   Özgeçmiş      İki Adet Fotoğraf  

   Diploma    Fotokopisi     ALES  Sonuç Belgesi  

   Transkript   Fotokopisi     Yabancı Dil Sonuç Belgesi   (  varsa   )  

   Nüfus Cüzdan  f otokopisi       Not    Dönüşüm Tablosu   (okulundan onaylı)  

   

                                                                            TESLİM ALAN  

                                                                                                                                      Tarih:......../......../......................                                        İmza:.........................................  

  


		                                                                        T.C.

GİRESUN ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

 LİSANSÜSTÜ PROGRAMLARA BAŞVURU FORMU



		



		Adayın

T.C.Kimlik Numarası	: .......................................................



Adı Soyadı		: ........................................................



Baba Adı		: ........................................................



Doğum Tarihi ve Yeri	: ........................................................



Adres(Ayrıntılı yazılacak): ..........................................................................................................

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

Telefon 			: (ev) ...................................(iş) ........................................(gsm) ..............................

 

e-posta                                    :………………………….@................................................





		Lisans Eğitimini Aldığı



		Üniversite

		



		Fakülte/Enstitü

		



		Bölüm/Program 

		



		Mezuniyet Yılı

		









		Mezuniyet Notu (100 üzerinden)

(100 lük sistem dışı ise mevcut not yazılacak)

		ALES Puanı / Türü

		ÜDS veya Üniversitelerarası Kurulca kabul edilen bir sınavın Puanlarından Biri (Yüksek Lisans için zorunlu değil ; Doktora için zorunlu)



		

		                   /

		











Başvurduğu   Anabilim Dalı /Programı:…………………………………Anabilim Dalı………………………………………                                                            

Yukarıda verdiğim bilgiler doğrudur. Aksi takdirde başvurumun iptal edileceği ve tüm yasal sorumluluğun tarafıma ait olduğu hususunda bilgilendirildim. 





          Başvuranın  imzası	:……………………….	       Tarih : ..... /..... / 200..



Ekler

		1. Özgeçmiş 

		1. İki Adet Fotoğraf



		1. Diploma  Fotokopisi

		1. ALES Sonuç Belgesi



		1. Transkript Fotokopisi

		1. Yabancı Dil Sonuç Belgesi ( varsa )



		1. Nüfus Cüzdan fotokopisi 

		1. Not  Dönüşüm Tablosu (okulundan onaylı)











		                                                                           TESLİM ALAN



		

                                                                                                     

		

                        

Tarih:......../......../......................



                                  İmza:.........................................
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