	T.C.

ATATÜRK ÜNİVERSİTESİ 
EĞİTİM BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ
ÖĞRENCİ KAYIT BİLGİ FORMU


	Adınız
	
	
	Mezun Olduğunuz Okullar

	Soyadınız
	
	
	Üniversite 
	

	T.C. Kimlik numaranız
	
	
	Fakülte 
	

	Pasaport numaranız
	
	
	Bölümü   
	

	Baba Adı
	
	
	Enstitüsü
	

	Doğum Yeri ve Tarihi
	
	
	 Ana Bilim Dalı
	

	Nüfus kaydınız İl, İlçe 
	
	
	Bilim Dalı
	

	
	

	Medeni Haliniz:
	Bekar:
	Evli:
	

	Bir işte çalışıyor musunuz?
	
	Göreviniz                                 
	

	Başka Bir Yüksek Öğretim Kurumunda Kayıtlı mısınız?
	

	İkametgâh Adresiniz
	

	Daimi ikametgâh Adresiniz
	

	Tlf. Ev:
	İş:
	Gsm :
	E-mail:


	Size Ulaşılamadığı Takdirde Ulaşabileceğimiz Kişi ve Telefon Numarası


	Telefon
	Ev:


	İş:


	GSM:



	


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 :


















Fotoğraf








