
YURTDIŞINDAN KABUL EDİLECEK ÖĞRENCİLER İÇİN
BAŞVURU FORMU
(2017-2018)

İSTANBUL 29 MAYIS ÜNİVERSİTESİ

KİŞİSEL BİLGİLER

LİSE BİLGİLERİ

LİSE SONRASI GİRDİĞİ SINAVLAR
Girmiş olduğunuz sınavı, sınav tarihini ve sonucunu belirtiniz:

Yukarıdaki telefona ulaşılamadığında iletişim kurulacak bir yakınınızın,

Mezun olduğunuz lisenin adı :

Mezun olduğunuz lisenin bulunduğu ülke ve şehir :

Lise mezuniyet yılı  :					        Mezuniyet derecesi :

Adı:

Soyadı:

Doğum Tarihi:

Yazışma Adresi:

Uyruğu:

Posta Kodu:

İlçe/İl: Ülke:

Telefon: E-mail:

Cinsiyeti: Kadın Erkek

Fotoğraf 
Ekle

Adı Soyadı: Telefon:

Sınavın Adı Sınavın Türü Sınavın Konusu Sonuç Yıl



İSTANBUL 29 MAYIS ÜNİVERSİTESİ’NDE BAŞVURULAN PROGRAMLAR

TÜRKÇE BİLGİ DÜZEYİ

EK BİLGİLER

Başvurulan Program (Başvurmak istediğiniz programları tercih sırasına göre yazınız)

1

2

3

Bu konuda belgem var

Daha önce Türkiye’de bulundunuz mu?    

Türkiye’deki diğer üniversitelere başvurdunuz mu? 

Türkiye’deki herhangi bir eğitim kurumunda öğrenim gördünüz mü?                  

Bu konuda belgem yok

Ancak, Türkçe eğitim öğretimi takip edebilecek ve sınavlara 
girebilecek düzeyde Türkçe bildiğimi beyan ederim.

Belge Türü:

Evet Hayır

Evet Hayır

Evet Hayır

İmza ekle

Yukarıdaki sorulardan cevabı “evet” olanlarla ilgili açıklayıcı bilgi veriniz: 
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