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Kayıt hakkı kazandığım aşağıda belirttiğim programa Çift Anadal Programına kaydımın yapılmasını talep ediyorum. Başvuru esnasında verdiğim tüm bilgi ve belgelerin doğruluğunu kabul ve beyan ederim. Başvuru koşullarına uymayan bir durumla karşılaşılması halinde kaydımın iptalini kabul ediyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

	Tarih
	:
	… / … / 2025

	Ad Soyad
	:
	

	İmza
	:
	





	ÖĞRENCİNİN (Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	Öğrenci Numarası 
	

	Fakülte/Yüksekokul/MYO
	

	Bölümü/Programı
	

	Bitirdiği Yıl/Dönem
	

	Genel Not Ortalaması
	

	Cep Telefonu
	

	E-Posta Adresi
	




	ÇİFT ANADAL PROGRAMINA AİT BİLGİLER (Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	Fakülte/Yüksekokul/MYO
	

	Yan Dal Programı
	





EK:
1- Transkript
2- Öğrenci Belgesi






	









	Adres
	:
	Bartın Üniversitesi Rektörlüğü 74100 Merkez / BARTIN
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0378 223 55 00
www.bartin.edu.tr
info@bartin.edu.tr
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