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	KESİN KAYIT FORMU
	Doküman No

	FR-283

			İlk Yayın Tarihi

	05.02.2018


			Revizyon Tarihi

	
			Revizyon No

	00


			Sayfa No

	1/1



	



Kesin Kayıt Formu
	


KARAMANOĞLU MEHMETBEY ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

KMÜ Lisansüstü Eğitim Öğretim Yönetmeliği uyarınca, gerekli koşulları başararak yüksek lisans/doktora öğrenime başlamaya hak kazanmış bulunmaktayım.


Kesin kaydımın yapılmasını saygılarımla arz ederim.











…/…/20…











    İmza

T.C.Kimlik No



:

Enstitü No




:

Adı ve Soyadı




:

Anabilim Dalı



:

Programı




:

Başlama Dönemi



: 20…./20….. Güz/Bahar   

Bağlı Bulunduğu Askerlik Şubesi

:

Karaman’daki İkamet Adresi 

:

Memleketindeki Ev Adresi ve Sabit Tel No

:

GSM No
:
	
Hazırlayan



	
	Kalite Sistem Onayı


6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.


