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OGRENCI iSLERi DAIRE BASKANLIGI
OZEL OGRENCIi BASVURU FORMU / SPECIAL STUDENT APPLICATION FORM

OIDB F13
ALTINBAS UNIVERSITESI
.......................... Dekanhigina/Miidiirliigiine
OGRENCI BILGILERI/STUDENT INFORMATION
Adi, Soyadi/Name, Surname
T.C.Kimlik No/Yabanci Kimlik NolT.C.ID/Foreign ID
Uyruk/Citizenship
Dogum Tarihi/Date of Birth
Kayitli Olunan Universite/Current University
Boliim/Program/Department
Cep Telefon No/Mobile Phone Number
Adres/Address
E-posta/E-Mail
..................... Egitim-Ogretim yili..........déneminde...................Fakiiltesi....................Boliimiinde asagida
belirttigim dersleri 6zel 6grenci statiisiinde almak istiyorum.  .../.../202....

Geregini arz ederim.

Imza

Kayit Olmak Istenen Dersler/Courses To Be Applied

Dersin Kodu .
Course Code Dersi Adi/Course Title AKTS/ECTS

MADDE 6 — (1) Ozel égrenciler; yurt icinde veya yurt diginda YOK tarafindan tanman bir yiiksekogretim kurumuna kayztli olup,
Universiteden ders almalarina izin verilen dgrencilerdir.

(2) Ozel dgrencilik imkanindan bir program siiresince en fazla iki donem yararlanilir. Bu siire, 6grencinin talebi ve ancak asagidaki
sartlar cergevesinde YOK karariyla uzatilabilir:

a) Ogrencinin, yiiksekdgretim kurumuna yerlesmesinden sonra egitimi sebebiyle ikamet edilen ilde tedavisi miimkiin olmayan
ciddi bir hastalik teshisi konuldugunun ya da var olan hastaligin ilerlediginin devlet hastanesi veya devlet iiniversitesi
hastanesinden alinmis saglik kurulu raporu ile belgelenmis olmast.

b) Ogrencinin, maruz kaldig1 darp, siddet gibi fiiller sebebiyle 6grenimini kayith oldugu yiiksekdgretim kurumunda devam
ettirmesinin miimkiin olmadiga iliskin Universite Y&netim Kurulunun teklifinin olmast

Ekler:

1.0grenci Belgesi/Student Certificate

2.Y 6netim Kurulu Karari/Executive Board Decision

3.Niifus Ciizdan/Kimlik Belgesi/ldentification

4.ingilizce Yeterlik Belgesi/Proof of English Language Proficiency
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