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SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ YURT KAYIT FORMU

	ADI SOYADI
	

	T.C KİMLİK NUMARASI
	

	DOĞUM TARİHİ
	

	ÖĞRENCİ NUMARASI
	

	OKUDUĞU BÖLÜM ADI- SINIFI
	

	MEDENİ HALİ VE UYRUĞU
	

	KAN GRUBU
	

	AİLENİN İKAMETGAH ADRESİ
(MAH. CADDE. SOK. İL-İLÇE BELİRTİLECEK)
	

	KRONİK VEYA BULAŞICI BİR HASTALIĞINIZ VAR MI? ALLERJİNİZ VAR MI?
	

	ÖĞRENCİ TELEFON NUMARASI
	

	VELİ TELEFON NUMARASI
	

	YURT ODA NUMARASI (Boş bırakınız)
	
	
	

	YURT KAYIT TARİHİ

………/………/…………..
                                                       
	ÖĞRENCİ İMZA



	
YURT ÇIKIŞ TARİHİ (Boş bırakınız)
	




