
Adı Soyadı . :

Fakülte         :  ________________________________________  Bölüm / Program…:  ________________________________________________

Öğrenci No ................... : ________________________________________  Telefon No…:  (0 _______ ) _________________________________________

Bölüm Program Bölüm / Program

Değerlendirmesi

Fakülte Onayı

(Yönetim Kurulu Kararı 

Tarih/No)

Evet            Hayır

İmza

                                               YANDAL BAŞVURU FORMU

Başvuru Tarihi.................: __________/ ________/ _________________

D. Öğrenci Onayı

Başvuru koşullarına uygun olduğumu beyan ve kabul ederim.

Öğrenci başvurduğu yarıyıla kadar anadal programında aldığı tüm dersleri başarıyla tamamladı mı?

A. Öğrenci Bilgileri

 ________________________________________________________________________________________________________________ 

Kayıtlı Olduğu Yarıyıl

Fakülte

B1. YANDAL– Başvurulan Yandal Programları

C. ÖKİD– Öğrenci Kayıt İşleri Direktörlüğü (ÖKİD Tarafından doldurulacaktır.)

AGNO

Öğrencinin

B. YANDAL Başvuru Bilgileri


