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KOCAELİ SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ

AF BAŞVURU FORMU


	
Öğrenci İşleri Daire Başkanlığına, 


          05.07.2022 tarih ve 31887 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren 2547 sayılı Yükseköğretim Kanununa 7417 sayılı kanunla eklenen Geçici 83 üncü maddesi gereğince, öğrenime devam etme hakkından yararlanmak istiyorum. 

          Aşağıda yazılı bilgilerin doğruluğunu kabul ediyorum. Bu bilgilerde bir hata veya eksiklik nedeniyle uğrayacağım maddi ve manevi zarardan dolayı Kocaeli Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi’nden herhangi bir hak iddia etmeyeceğimi beyan ederim.

          Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
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Öğrencinin İmzası


	Öğrencinin Kimlik Bilgileri

	Adı Soyadı
	:
	

	TC Kimlik No
	:
	

	Öğrencinin Eğitim Bilgileri

	Kayıtlı Olduğu Fakülte/MYO
	:
	

	Bölüm / Program
	:
	

	Kayıt Tarihi
	:
	

	 
Kazanıp kayıt yaptırmadım (  )
	
Kazandım ve kayıt yaptırım (  )


	
Halen Bir üniversitede kaydım vardır (  )
	
Halen Bir üniversitede kaydım yoktur (  )


	Öğrencinin İletişim Bilgileri

	Adres
	:
	

	e-posta
	:
	

	Telefon no
	:
	

	
EKLER:
1) Adli Sicil Belgesi (E-Devlet üzerinden alınan belge geçerlidir)
2) Lise Diploması (üniversiteye kayıt hakkı kazanan ancak kayıt yaptırmayanlar ya da ilişiği kesildikten sonra diplomasını geri alanlar için)
3) ÖSS yerleşti belgesinin internet çıktısı (üniversiteye kayıt hakkı kazandı halde kayıt yaptırmayanlar için)
4) Nüfus cüzdan fotokopisi
5) 3 vesikalık resim
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