Form-2

~— T.C.
BANDIRMA ONYEDi EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK KULTUR VE SPOR DAIRESi BASKANLIGI
KISMi ZAMANLI OGRENCi BASVURU VE DEGERLENDIRME FORMU

ADI SOYADI : ‘ |

DOGUM TARiHi : ‘ |

FOTOGRAF

DOGUM YERi : ‘ |

CiNSIYET :  ERKEK KADIN

ADRESINiz

OGRENCI NO l CEP TELEFONU ‘

|
AILENIZIiN ADRESI : ’
|
|

EV TELEFONU ‘ E-POSTA ADRESI ‘

DiPLOMA : ONLiSANS I:l LISANS I:l Y.LiSANS I:l DOKTORA I:l
OGRENIM SEKLI : 1.OGRETIM I:l ILOGRETIM l:'

FAKULTE/YUKSEKOKUL

ENSTITUSU : BOLUMU

SINIFI : HAZIRLIK| | 1 | | 2 | ‘ 3 ‘ ‘ 4 | ‘

ALTTAN KALAN DERS SAYISI : 1 | | 2 | | 3 | | 4 ‘ | 5 | | 6 ‘ | DIGER I:l

ALDIGINIZ BURSLAR : ‘

DISIPLIN CEZASI ALDINIZ MI? : HAYIR |:| EVET I:'

ANNE BABA DURUMU : SAG VE BERABERLER I:l SAG VE AYRILAR I:l BIRI VEYA iKisi VEVAT ETMi$ |:|
KARDES SAYISI (EVLILERHARIC) : 1 | | 2 | | 3 | | 4 | | 5 | | DIGER I:l OKUYAN KARDES SAYISI |:|
BABANIN MESLEGi : | | BABANIN MAASI | |

ANNENIN MESLEGI : | | ANNENIN MAASI | |

YABANCI DiL : ZAYIF ORTA ivi COK ivi

BiLGISAYAR PROGRAMLARI : ‘ | | ‘ ‘ |

i$ DENEYiMi : IS YERi ADI GOREV SURE AYRILIS NEDENi
: | | L] |
2 | || L] |

CALISMAK iSTEDIGiNiz PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA
GUNLER/SAATLER | | | | |

FORMDA BELIRTTiGiM TUM BILGILERIN DOGRULUGUNU KABUL VE TAAHHUT EDERIM TARIH
1-GERGEGE AYKIRI BiLGi VERENLER iSE ALINSALAR DAHi iSTEN GIKARILACAKLARDIR imza
2-BU FORMU DOLDURMAK BASKANLIGIMIZI HiCBIiR TAAHHUT ALTINA SOKMAZ



DEGERLENDIRME SONUCU : ISE ALINMASI UYGUNDUR l:l iSE ALINMASI UYGUN DEGILDIR I:l
CALISACAGI POZISYON F-
CALISACAGI GUNLER : SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA
751 o) 7:Y o] FH F:Vo1 o) 7:Y o] FH R, ADI SOYADI:
TARIH IMZA.........ooreereceeerrenecernrre TARIH IMZA.......ooeeereerrreeeesraenss TARIH IMZA........cooerereceeerrensernrres
Kz0 Kz0 KzO
OGRENCi SECME OGRENCi SECME OGRENCi SECME
KOMIiSYON UYESi KOMISYON UYESI KOMISYON UYESI

Makaminizca formda bilgileri bulunan 6grenci uygun goriildiigii takdirde biriminizde galistirmak istiyoruz.
Onaylanmasini tensip ve takdirlerinize arz ederim.
BiRiM SORUMLUSU
AD SOYAD:
GOREV:
TARIH-IMZA:




