
 

 
TEZSİZ YÜKSEK LİSANS  

EK YERLEŞTİRME BAŞVURU FORMU 
 
 
 

Adı Soyadı: 
 
 

 

T.C.Kimlik Numarası: 
 
 

 

Telefon Numarası: 
 
 

 

Adres: 
 
 

 

E-Posta: 
 
 

 

Başvuru Yaptığınız Programın 
Adı: 
 
 
 

 

 
 
 

*Formu sosbil@atauni.edu.tr adresine gönderiniz. 
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