
 

 

 
 

 

               

 
 

 

 

T.C.  

NUH NACİ YAZGAN ÜNİVERSİTESİ 

2016-2017 EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI  

LİSANS PROGRAMLARINA YURT DIŞINDAN VEYA YABANCI UYRUKLU ÖĞRENCİ 

KABULÜNE İLİŞKİN BAŞVURU FORMU 

 

 

 

-Lütfen formu mürekkepli kalem ile doldurunuz. 

-Kişisel Bilgiler kısmını pasaportunuza göre doldurunuz. 

 

 

I. KİŞİSEL BİLGİLER  

 

Adı          : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Soyadı     : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Uyruğu    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        

 NOT: Çifte vatandaşlığınız var ise lütfen belirtiniz. 

 

Doğum Yeri    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Doğum Tarihi  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .            

Cinsiyeti :       Kadın              Erkek  

Yazışma Adresi  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  

 NOT: Kabul mektubunuz bu adrese gönderileceğinden tam adresinizi belirtiniz. 

 

Telefon  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .   

E-Mail : … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

II. LİSE BİLGİLERİ  

 

Mezun olduğunuz lisenin adı: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .. . . . . .  

Mezun olduğunuz lisenin bulunduğu ülke ve şehir: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .. . . . . . 

Lise not ortalamanız : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Not sistemi:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Lise mezuniyet yılınız : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Toplam eğitim süreniz (ilkokuldan başlayarak) : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Lisedeki alanınız (Sayısal, Sözel vb.): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 

FOTOĞRAF 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

III. BAŞVURULAN PROGRAMLAR  

 

(Başvurmak istediğiniz programları tercih sırasına göre yazınız ) 

Tercih 

Sırası 

 

FAKÜLTE ADI 

 

BÖLÜM ADI 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

 

 

IV. SINAV SONUÇLARI  

 

Sınava Girdiğiniz Yıl : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Sınav Türü                  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Puanınız                      : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Türkçe Düzeyi            : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

Yukarıda belirtilen bilgilerimin doğruluğunu beyan eder, aksinin kanıtlanması durumunda 

doğabilecek sonuçların sorumluluğunu kabul ederim. 

Yukarıda verdiğim bilgiler eksiksiz ve doğrudur.  

 

 

Tarih : ........../........./2016 

 

İmza 


