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	BAŞVURAN ADAYIN

	Adı – Soyadı 
	
	

	T.C. Kimlik No
	
	Uyruğu 
	
	

	Doğum Yeri
	
	Doğum Tarihi
	
	

	BAŞVURDUĞU
	

	Tematik Alan
	Moleküler Onkoloji ve Kanser Araştırmaları
	

	Program Adı
	Tümör Biyolojisi ve İmmünolojisi Doktora Programı
	


	MEZUN OLDUĞU

	Üniversite
	Fakülte / Enstitü
	Bölüm / Anabilim Dalı

	
	
	


	PUANLARI

	Akademik Not Ortalaması
	ALES Puanı
	Yabancı Dil Puanı

	Lisans
	Yüksek Lisans
	Doktora
	Sınav Tarihi
	Puan Türü
	Puanı
	ÜDS / YDS / e-YDS
	KPDS
	DİĞER

(belirtiniz)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Yabancı Dil Sınavı Dönemi
	
	Sonuç Belgesi Tarihi
	


	İLETİŞİM BİLGİLERİ

	Haberleşme Adresiniz
	

	
	

	Posta Kodu
	
	İlçe
	
	İl
	

	Telefon
	Ev
	
	İş
	
	Gsm
	

	E- Posta Adresiniz
	
	@
	


	TESLİM EDİLEN BELGELER

	Özgeçmiş
	
	Doktora Öğrenci Belgesi (Onaylı)
	
	Uzmanlık Yetki Belgesi*
	

	T.C. Nüfus Cüzdanı / Kimlik Kartı (Onaylı Örneği)
	
	Doktora Not Belgesi / Karne / Transkript (Onaylı Örneği)
	
	Yabancı Dil Sınavı Sonuç Belgesi*
	

	Diploma / Mezuniyet Belgesi / Geçici Mezuniyet Belgesi (Onaylı Örneği)
	
	ALES Sonuç Belgesi*
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	Not Belgesi / Karne / Transkript (Onaylı Örneği)
	
	TUS Sonuç Belgesi*
	
	Adli Sicil Kaydı
	

	Fotoğraf*

2 (iki) adet
	
	(*) Halen doktora programına devam eden öğrencilerden bu belgeler istenmemektedir.


T.C.
TEKİRDAĞ NAMIK KEMAL ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Enstitünüz 2021 – 2022 Eğitim – Öğretim Yılı Güz Yarıyılı YÖK 100 / 2000 Doktora Bursları kontenjanı kapsamında öğrenci olarak başvuru yapmak istiyorum. 2547 sayılı Yükseköğretim Kanunu, 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu ve 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu hükümleri kapsamında herhangi bir işyerinde çalışmadığımı; vermiş olduğum bilgi ve sunduğum belgelerin hatalı / yanlış olması sonucunda doğabilecek tüm sorumluluğu kabul ettiğimi beyan ve taahhüt ederim. 
Bilgilerinizi ve başvurumun kabul edilmesi hususunda gereğini arz ederim.
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İmza

Adı – Soyadı
	BAŞVURUYU TESLİM ALAN PERSONELİN
	ONAY

	Adı – Soyadı
	Unvanı 
	Tarih
	İmzası
	

	İlgen ERKOÇ
	Bilgisayar İşletmeni
	… / … / 20 ..
	
	

	
	
	
	
	Mustafa EROĞLU

Enstitü Sekreter V.


NOT: Bu form bilgisayar ortamında hazırlanması ve ıslak imzalı olarak eki belgelerle birlikte Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğüne elden teslim edilmesi gerekmektedir.


