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PN YING BASVURU FORMU

UNIVERSITESI (2017-2018)

KiSiSEL BIiLGILER
Adr:

Fotograf

Soyadi: Ekle

Dogum Tarihi:
Uyrugu:

Cinsiyeti:

Yazisma Adresi:

Posta Kodu:

iigefil: Ulke:

Telefon: E-mail:
Yukaridaki telefona ulasilamadiginda iletisim kurulacak bir yakininizin,

Adi Soyadi: Telefon:

LiSE BILGILERI

Mezun oldugunuz lisenin adi :
Mezun oldugunuz lisenin bulundugu llke ve sehir :

Lise mezuniyet yili : Mezuniyet derecesi :

LISE SONRASI GIRDIGi SINAVLAR
Girmis oldugunuz sinavi, sinav tarihini ve sonucunu belirtiniz:

Sinavin Adi Sinavin Tari Sinavin Konusu




ISTANBUL 29 MAYIS UNIVERSITESI’NDE BASVURULAN PROGRAMLAR

Basvurulan Program (Basvurmak istediginiz programlari tercih sirasina gore yaziniz)

TURKGE BiLGI DUZEYi

Bu konuda belgem var Belge Turu:
Bu konuda belgem yok

Ancak, Turkce egitim 6gretimi takip edebilecek ve sinavlara
girebilecek dizeyde Turkge bildigimi beyan ederim.

EK BILGILER

Daha énce Turkiye'de bulundunuz mu?

Tuarkiye’deki diger Universitelere bagvurdunuz mu?
Tarkiye’'deki herhangi bir egitim kurumunda 6grenim goérdiniz mu?

Yukaridaki sorulardan cevabi “evet” olanlarla ilgili agiklayici bilgi veriniz:

imza ekle
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