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Hamidiye Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tezli Yüksek Lisans/Doktora Programına kayıt hakkı kazandım. Başka bir yükseköğretim kurumda (Tezsiz programlar hariç) lisansüstü eğitim programında veya tıpta/diş hekimliğinde uzmanlık alanında kaydım bulunmamaktadır. Aksinin tespit edilmesi durumda kaydımın silinmesini kabul ediyorum.
 
Gereğini arz ederim.

Tarih
İmza
Adı Soyadı
T.C. Kimlik No:
Tel:
Adres:

T.C.


SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ


 HAMİDİYE SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ


........................Ana Bilim Dalı.....................................Programı


KESİN KAYIT BAŞVURU DİLEKÇESİ








