



               
T.C.
EGE  ÜNİVERSİTESİ

……………….. DEKANLIĞINA / MÜDÜRLÜĞÜNE

Enstitünüz / Fakülteniz / Yüksekokulunuz / Meslek Yüksekokulunuz ………………………. Anabilim Dalı / Bölüm / Programından  …./…./…….. tarihinde  ……………………………………………………………  sebebiyle  ilişiğim kesilmiştir. 18/05/2018 tarihli Resmi Gazete'nin 30425 sayısında yayımlanarak yürürlüğe giren 7143 sayılı Kanundan yararlanmak istiyorum. 
Gereğini saygılarımla arz ederim.   
	Adı Soyadı
(Varsa Soyadı Değişikliğini Belirtiniz)
	

	T.C. Kimlik Numarası
(Yabancı Uyr.Öğr.için Pasaport Num.)
	

	Öğrenci Numarası
	

	Askerlik Görevinizi Yerine Getirdiniz mi ? 
	                                Evet                 FORMCHECKBOX 
                        Hayır             FORMCHECKBOX 


	Terör Suçundan Hüküm Giyilip Giyilmediği ( * )
	                                Evet                 FORMCHECKBOX 
                        Hayır             FORMCHECKBOX 


	İkametgah Adresi
	

	İletişim Adresi
	

	Telefon Numarası
	Ev:

İş:

GSM:

	E-mail
	

	AÇIKLAMA: 

· 7143 sayılı kanundan yararlanmak isteyen öğrenciler bizzat, noter vekaleti yoluyla ilgili Enstitü/Fakülte/Yüksekokullara 4 aylık başvuru süresi içerisinde (18 Eylül 2018 tarihine kadar) başvuru yapabileceklerdir. Bu süre içerisinde başvuranlar ve kabul edilerek kayıtlananlar 2018-2019 eğitim-öğretim yılında öğrenimlerine başlatılacaklardır.

 ( * )  7143 sayılı kanunun 15. maddesi geçici 78.maddesi gereği terör suçundan hüküm giyenler bu kanundan yararlanamazlar. Tüm başvuru yapanların Savcılıktan/E-Devletten alacakları “Adli Sicil Kaydı” belgesini başvuru formuyla beraber teslim etmeleri gerekmektedir.
( ** ) ÖSYM tarafından yerleştirildiği halde kayıt yaptırmayan öğrenciler ÖSYS Sonuç Belgesini Başvuru Formu ile birlikte teslim edeceklerdir.


Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu kabul ediyorum. Bu bilgilerde var olan bir hata veya noksanlık dolayısıyla uğrayacağım maddi ve manevi zarardan dolayı Ege Üniversitesi’nden herhangi bir hak iddia etmeyeceğimi kabul ediyorum.









         …. / …. / 2018
Adı-Soyadı
İmza
