NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ 
MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
Aşağıda belirtmiş olduğum bilgilerin doğruluğunu ve bu bilgilerde olacak herhangi bir değişikliği bildireceğimi ve söz konusu bilgilerdeki yanlışlıktan doğacak sorumluluğu kabul edeceğimi beyan eder; 

Kaydımın yapılması hususunda gereğine arz ederim. ….. /…../ 
Adı ve Soyadı
:

İmza

:

(Kayıt Bilgi Formu)
	T.C. Kimlik Numarası

	

	Adı ve Soyadı
	

	Baba Adı
	

	Ana Adı
	

	Doğum Yeri
	

	Doğum Tarihi
	         /         / 

	Askerlik Durumu
	  Yaptı       FORMCHECKBOX 
        
	Yapmadı       FORMCHECKBOX 
           
	Muaf         FORMCHECKBOX 


	Yerli Askerlik Şubesi
	

	Önceki Üniversitenin adı
	

	Önceki Okulunun Adı
	

	Önceki Okuduğu Bölümü
	

	Öğretim Türü
	I. Öğretim       FORMCHECKBOX 
                     II. Öğretim       FORMCHECKBOX 
                     

	Önceki Okula Giriş Yılı
	

	Yabancı Dili
	

	Önceki Okulunda Hazırlık Sınıfı Okuyup Okumadığı
	         Okudu       FORMCHECKBOX 
                     Okumadı       FORMCHECKBOX 
        

	Önceki Okulunda Hazırlık Okuduysa Süresi
	1 Yıl Okudu  FORMCHECKBOX 
   2 Yıl Okudu     FORMCHECKBOX 
   3 Yıl Okudu       FORMCHECKBOX 
        

	Ev Tel:
	
	Cep: 

	İrtibat (Tebligat) Adresi
	

	e-posta
	                                          @


