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Hazırlayan  Kalite Sistem Onayı 

 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

Adı-Soyadı: 

T.C. Kimlik No: 

Doğum Tarihi:   

Okulu: 

Sınıf Düzeyi: 

Boyu/Kilosu/Kan Grubu: 

Özel Gereksinim Durumu (Varsa): 

 

* Kesin kayıt için bu form ile birlikte kayıt ücretinin yatırıldığını gösteren banka dekontu ya da 

ekran görüntüsü ile öğrencinin kimlik fotokopisinin merkezimize teslim edilmesi 

(cocukuniversitesikmu@gmail.com  adresine mail atılabilir) gerekmektedir. 

 

VELİ BİLGİLERİ 

Adı-Soyadı:   

T.C. Kimlik Numarası:  

Mesleği: 

GSM Numarası:  

E-posta adresi: 

İkametgâh Adresi: 

 

Veliye ulaşılamadığı durumlarda aranabilecek kişinin, 

Adı-Soyadı: 

GSM Numarası:  

Öğrenciye Yakınlık Derecesi: 

mailto:cocukuniversitesikmu@gmail.com
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 Velisi olduğum, yukarıda bilgileri bulunan öğrencinin Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi 

Çocuk Eğitimi Uygulama ve Araştırma Merkezi (Çocuk Üniversitesi) tarafından düzenlenen 

eğitimlere katılmasına izin veriyorum. 

 Derslerin yanı sıra laboratuvar çalışmaları, atölye çalışmaları, alan çalışmaları ve kampüs 

içi/dışı geziler olabileceğini biliyor ve kabul ediyorum. 

 Seçmiş olduğum programın çeşitli nedenlerle açılamaması durumunda yatırdığım kayıt 

ücretinin mümkün olan en kısa sürede tarafıma iade edileceğini biliyor ve kabul ediyorum. 

 

ÖDEME VE İADE ŞARTLARI 

1- Ücretlere KDV dâhildir. 

2- Ödemeler Türk Lirası üzerinden yapılacaktır. 

3- Ödemeler ilanda belirtilen yollarla ve ilanda belirtilen hesaplara yapılacaktır. 

4- Sağlık mazeretleri dışındaki ücret iade talepleri kabul edilmeyecektir. Mazeretin kabulü için 

kanıtlayıcı belgelerin (sağlık raporu gibi) Çocuk Eğitimi Uygulama ve Araştırma Merkezi 

Müdürlüğü’ne teslim edilmesi gerekmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

Tarih: 

Velinin Adı/Soyadı/İmzası                     Merkez Müdürü 

 

 

  


