SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 
Enstitünüz 20….-20…   Eğitim - Öğretim yılı  Anabilim Dalı Yüksek Lisans/Doktora programına asıl öğrenci olarak kayıt hakkı kazandım.Diploma ve transkriptim  dilekçemin ekinde olup ilanda belirtilen şartlara haiz olduğumu beyan ederek kesin kaydımın yapılmasını  aksi durumda kaydımın silinmesini taahhüt ederim.
Adres (İş)






Adres (Ev)
............................................................



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

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



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

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



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

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



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

Tel : ....................................................



Tel : .............................................. 

Cep Tel :






e-posta :

            …………………………………                            

……………………………………..                            

ADI SOYADI:

      İMZA       :

EKLER
1. Diploma
2. Transkript
Not:Lisansüstü Kayıt Yaptıran öğrenciler askerlik tecil işlemleri için Enstitüye dilekçe vermeleri gerekmektedir.
T.C.

ERCİYES ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM-ÖĞRETİM

PROGRAMLARINA

BAŞVURU BELGESİ
	YÜKSEK LİSANS PROGRAMI

	Başvurulan Anabilim Dalı (Tam adı)
	

	      ADAYIN KİMLİK BİLGİLERİ

	TC Kimlik No
	

	Adı ve Soyadı 
	

	Doğum Tarihi ve Yeri
	

	Anne Adı/Baba Adı
	

	Cinsiyet ve Uyruğu
	

	Medeni Hali
	

	MEZUNİYET BİLGİLERİ

	Üniversite
	

	Fakülte/Yüksekokul/
	

	Bölümü / Mezuniyet Yılı
	

	Dörtlük sistemdeki not ortalamanız      ….…,…....
	Not ortalamasının 100’lük sistemdeki karşılığı     ……….., ……………

( Yüksek Öğretim Kurulu tarafından kabul edilen not 
dönüşüm tablosuna göre )

	                                                                     DİĞER BİLGİLER

	ALES Belgesi Tarihi

………/……/200………
	ALES Sayısal Puanı (Virgülden sonra tüm rakamları yazınız)                                      

…………… , ………………….

	Yabancı Dil ...................                 KPDS  (  )  Puanı : ..............    ÜDS (  ) Puanı ..............    TOEFL (  ) Puanı .......….....

	Askerlik Görevimi Yaptım (   ) 
Terhis Tarihi :
	Muaf (   )
	Askerlik Görevimi Yapmadım (   )

Sevk Tehir Tarihi : .................................

	Çalışıyor (   )    Kurumu : ..................................................................
	Çalışmıyor (   )


Adayın  Adı Soyadı İmzası

                                                     Belgeyi Teslim Alan ve İmzası
……………………………………………                                                       ……………………………….......









Fotoğraf





Başvuru No:


………

















Fotoğraf





Tarih : ....../ .... / 20…..








