KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 
2026-2027 GÜZ YARIYILI ÇİFT ANA DAL PROGRAMI BAŞVURU FORMU

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	T.C. Kimlik Numarası / Öğrenci Numarası:                                 /

	Adı Soyadı:

	Cep Telefonu:



ÖĞRENİM GÖRÜLEN ANA DAL PROGRAMI
	Meslek Yüksekokulu:

	Program:

	Sınıfı/Bitirdiği Yarıyıl:                                      /  

	Ağırlıklı Genel Not Ort. :



BAŞVURU YAPILAN ÇİFT ANA DAL DİPLOMA BİRİM VE PROGRAMI 
	Meslek Yüksekokulu:

	Program:

	Sınıf:




[bookmark: _GoBack]“Yükseköğretim Kurumlarında Ön Lisans ve Lisans Düzeyindeki Programlar Arasında Geçiş, Çift Ana Dal, Yan Dal İle Kurumlar Arası Kredi Transferi Yapılması Esaslarına İlişkin Yönetmelik” ve “Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ön Lisans Programları Çift Anadal Yönergesi” hükümleri uyarınca 2026-2027 Güz Yarıyılı Çift Ana Dal Programı başvurusu yapmak istiyorum.
Başvuruda verdiğim bilgi ve belgelerin doğruluğunu kabul ve beyan ederim. Kayıt hakkı kazandığım takdirde, başvuru ve kayıt koşullarına uymayan bir durumla karşılaşılması halinde kaydımın iptalini kabul ediyorum.

            Başvuru Sahibi
…/…/2026

                                             Adı Soyadı

   İmzası
