Form - 17
T.C.                                                            
SİNOP ÜNİVERSİTESİ
ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞI
Değişim Programları
Öğrenci Tanıtım ve Kayıt Formu
(Büyük Harflerle Doldurunuz) 
	Fakülte/Y.Okul
	[bookmark: _GoBack]:
	
	Bölüm/Program    :

	Adı Soyadı
	:
	Doğum Yeri, Yılı   :

	Öğrenci No	
	:
	
	
Geldiği Üniversite :


	T.C./ Yabancı Kimlik No (*)
	:
	
	

	Üniversiteye Giriş Türü
	: Erasmus 
	
	Mevlana
	
	Farabi
	
	Özel Öğrenci
	

	Uyruğu 
	:
	                Cinsiyeti:        Kız                           
	
	 Erkek
	

	Medeni Hali
	:     Bekar
	
	     Evli	
	
	Boşanmış
	
	     Dul
	

	
	BABANIN
	ANNENİN

	Adı                                     :
	
	

	
Adresi                                :

	
	

	Öğrenimi                           :
(İlköğretim, Lise, Üniversite)
	
	

	Mesleği                              :
(İşçi, Memur, Emekli vs.)
	
	

	Aylık net geliri……………..:
	
	

	Kardeş Sayınız 
    (Kendiniz Dahil)        
	:(        )
	İlköğretimde okuyan   (         )
	Ortaöğretimde okuyan  (      )
	Yükseköğretimde okuyan (      )

	
İkamet Adresiniz                           :


Telefon No                                    :

E-posta Adresiniz                         :

Size Ulaşılabilecek Kişinin Adres :

Telefon                                         :

E-posta                                         :
	



	Engel 
Durumunuz
	Görme
	İşitme
	Ortopedik
	Diğer 
(Açıklayınız)

	Okuduğunuz Yabancı Diller                           
	1.
	2.
	3.

	
	İyi
	Orta
	Az
	İyi
	Orta
	Az
	İyi
	Orta
	Az

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yukarıda belirttiğim bilgilerin tamamının 
doğru ve eksiksiz olduğunu ve bu bilgiler nedeniyle doğacak hukuki sorumluluğu kabul edeceğimi beyan ve taahhüt ederim. 
		Adı Soyadı 				Tarih-İmza



(*) Oturma izni olmayan veya Yabancı Uyruklu numarası almamış öğrenciler için Öğrenci İşleri Daire Başkanlığınca oluşturulan YÖK numarası yazılacaktır.

