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	TÜRKİYE CUMHURİYETİ

DİCLE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
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ÖZEL ÖĞRENCİ BAŞVURU FORMU
	Adı ve Soyadı
     
Adres 

     
T.C. Kimlik Numarası
     
Telefon Numarası

     
E- Posta 
     
Lisans Bilgileri

Lisansüstü Bilgileri (Varsa)

Üniversitesi

     
Üniversitesi
     
Fakültesi

     
Enstitüsü
     
Bölümü/Programı
     
Anabilim Dalı
     
ALES Puanı (Varsa Son Üç Yıl İçinden Alınmış)

Yabancı Dil Puanı (Varsa Son Üç Yıl İçinde Alınmış)

Dönemi
     
Belge Adı
     
Puanı
     
Puanı
     
                                                                                                                                                 ……/ …… / 20……

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE
Dicle Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinin 16. Maddesi uyarınca özel öğrenci kapsamında aşağıda belirtilen dersleri Enstitünüz       Anabilim dalından almak istiyorum.

Gereğini saygılarımla arz ederim.
Dersin kodu
Dersin adı
Öğretim Üyesi

Zorunlu (Z) Seçmeli (S)
Teorik

Uygulama
Kredi

AKTS
Gün/Saat

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     İmza

:

Adı ve Soyadı
:        
Ekler:

1. En Son Mezun Olunan Programdan Alınan Diploma

2. Lisans, Varsa Yüksek Lisans, Varsa Doktora Transkripti

3. ALES Belgesi (Varsa)

4. Yabancı Dil Belgesi (Varsa)
5. Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

6. 1 adet son 6 ay içinde çekilmiş Fotoğraf



