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T.C.

BAYBURT ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü
LİSANSÜSTÜ ÖĞRETİM KESİN KAYIT FORMU

Adı Soyadı

:
T.C. Kimlik No

:
Doğum Yeri, Tarihi
:
Telefon (GSM-Ev-İş)
:
E-Posta Adresi

:
İkametgâh Adresi
:
Başvurduğu Program
:       FORMCHECKBOX 
  Yüksek Lisans            FORMCHECKBOX 
  Doktora
Başvurduğu Anabilim Dalı :
Son Mezun Olduğu Yüksek Öğretim Kurumu :

-Yukarıdaki bilgileri eksiksiz ve doğru olarak doldurduğumu ve eğitim süresi içinde, yukarıdaki bilgilerin değişmesi durumunda, en geç bir ay içinde değişiklikleri bildireceğimi,


-Adli sicil kaydım (sabıka kaydım) ile ilgili herhangi bir olumsuz durum olmadığını ve başka bir Yükseköğretim kurumunda tezsiz yüksek Lisans programları hariç Lisansüstü öğrenci kaydımın olmadığını beyan ederim.
	Tarih
	

	Ad Soyad
	

	İmza
	


                                                                                                               İşlem Yapan Personel

                                                                                                                       …../…./…..
 





























