	T.C.

İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ ATATÜRK İLKELERİ VE İNKILAP TARİHİ ENSTİTÜSÜ
YÜKSEK LİSANS / DOKTORA ÖĞRENCİ KESİN KAYIT BİLGİ FORMU


	Adınız
	
	
	Mezun Olduğunuz Okullar

	Soyadınız
	
	
	Lise 
	

	T.C. Kimlik numaranız
	
	
	Fakülte 
	

	Pasaport numaranız
	
	
	
	

	Baba Adı
	
	
	Enstitü
	

	Doğum Yeri ve Tarihi
	
	
	
	

	Nüfus kaydınız İl, İlçe 
	
	
	
	

	Uyruğunuz
	
	
	Bildiğiniz Yabancı Diller
	Derecesi

	Öğrenci numaranız
	
	
	1-
	

	Vergi numaranız
	
	
	2-
	

	Askerlik Durumunuz
	
	
	3-
	

	
	

	Medeni Haliniz:
	Bekar:
	Evli:
	Diğer:
	Çocuk Sayısı:

	Bir işte çalışıyor musunuz?
	
	Eğitiminize engel mi?
	                                 
	Göreviniz
	

	Başka Bir Yüksek Öğretim Kurumunda Kayıtlı mısınız?
	

	Üye Olduğunuz Dernekler, Vakıf ve diğer teşkilatlar
	1-

2-

	İkametgâh Adresiniz
	

	Daimi ikametgâh Adresiniz
	

	Tel.: Ev:
	İş:
	Gsm :
	E-mail:


	Babanızın
	Mesleği:
	
	Adresi
	

	
	Tel:
	
	Gsm:
	E-mail:


	Hakkınızda Bilgi Alınacak Kişiler

	Adı Soyadı
	Adresi
	Telefonu
	E-mail

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Bu belge şahsım tarafından doldurulmuştur. Yanlış bilgi ve eksik belge verdiğim takdirde hiçbir hak talep etmeyeceğimi, hakkımda 

Yasal işlem başlatılmasını ve kaydımın iptalini kabul ve beyan ederim.

         1-Yanlış bilgi verenin kaydı iptal edilir ve hakkında kanun hükümleri uygulanır.  

      2-Durumunda herhangi bir değişiklik oluştuğunda bir hafta içerisinde değişiklik belgelenerek Enstitüye bildirilmesi zorunludur.

	ÖĞRENCİNİN

Tarih    : …/…/…
İmzası :
	
	KAYDI ALAN ENSTİTÜ GÖREVLİSİNİN

Adı, Soyadı:

Kayıt Tarihi    : ……../……./…………… İmzası :




NOT : ………………………………………………………………………………………………………………….












Fotoğraf








