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	Adı - Soyadı:
	

	Öğrenci Numarası:
	

	GSM
	

	e-Posta Adresi : 
	




                                                                                                                                     İMZA 

EKLER:
1- Transkript (1 adet)
2- Siyasi parti organlarında üye veya görevli olmadığını gösteren belge (e-devlet ten alınacak)
3- Yüz kızartıcı suçlardan dolayı adli sicil kaydı bulunmadığını gösteren belge (e-devletten alınacak)
4- [bookmark: _GoBack]Uyarma cezası dışında disiplin cezası almamış olduğunu gösteren belge (öğrenci işlerinden alınacaktır)
5- 2 adet Fotoğraf











