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T.C.
ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ 
EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Enstitünüze kayıt bilgilerim ve talebim aşağıda belirtilmiştir. Talebimin yerine getirilmesi için gereğini saygılarımla arz ederim. 

Tarih :      /     /           

İmza  :      
Adı ve Soyadı

:          

Öğrenci Numarası
:          

Ana Bilim Dalı   
:
Bilim Dalı
            :           

Programı

:      

Telefonu Cep/Ev/İş
:     /     /             
E-Posta Adresi
:           
İkametgâh Adresi
:           
Talep:           
DANIŞMAN ONAYI

	



                                  

	Danışmanın Adı-Soyadı-İmzası


Ekler:
          
          

           


           
Ömer Halisdemir Üniversitesi Eğitim Bilimleri Enstitüsü Bor Yolu Üzeri Merkez Yerleşke Pk:51240  NİĞDE
Telefon : (0388) 225 4322      Faks :  0 (388) 225 2730    http://www.nigde.edu.tr/egitimbilimlerienstitusu

