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Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
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                                                                            T.C.
ARDAHAN ÜNİVERSİTESİ 
Posof Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne



[bookmark: _GoBack]
[bookmark: _Hlk226728421]20…/20… Eğitim-Öğretim yılında aşağıda belirtmiş olduğum yarıyıllar için Üniversitenizde özel öğrenci statüsünde öğrenim görebilmem hususunda;
Gereğini arz ederim.   …/…/202..

                 
                                                                                            Öğrencinin İmzası  :
							  (Student Signature)
	KİMLİK BİLGİLERİ (Tüm alanları doldurunuz)

	Adı-Soyadı (Name-Surname)

	

	Öğrenci Numarası (Student Number)
	

	T.C. Kimlik Numarası (Identity Number)
	

	Fakülte/Yüksekokul (Faculty / Collage)

	

	Bölüm / Program (Department)
	

	Telefon Numarası (Phone Number)
	

	e-posta (e-mail)
	



	ÜNİVERSİTEMİZDE ÖZEL ÖĞRENCİ OLARAK ÖĞRENİM GÖRMEK İSTEDİĞİ 

	Fakülte/Yüksekokul (Faculty / Collage)

	

	Bölüm / Program (Department)
	

	Özel Öğrenci Olarak Devam Etmek İstediği Yıl/Yarıyıl
	20…/20…  Eğitim- Öğretim Yılı 
(       )  Güz Yarıyılı  -  (       ) Bahar Yarıyılı 



	Başvuru Tarihi : …/…/202..
	Öğrencinin İmzası: …………………………


Eklenecek Belgeler: 
1- Transkript
2- Üniversitemizde alacağı dersler

Açıklama:
1-Başvurular Bölüm Başkanlığına akademik takvimde belirtilen tarihe kadar yapılır. Belirtilen tarihten sonra yapılan başvurular bir sonraki yarıyıl/yıl için değerlendirmeye alınır.
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