[bookmark: _GoBack]ÖNLİSANS PROGRAMINA/LİSANS BÖLÜMÜNE İLK DEFA ÖĞRENCI ALMA BAŞVURU FORMU

1. Öğretim Şekli Bilgileri (Normal / İkinci/ Uzaktan/ Açık Öğretim) (zorunlu alan)

2. Öğretim Şekli Uzaktan Öğretim ise (zorunlu alan)

· Uzaktan Öğretimin Yapılacağı Örnek Sayfa Linki:…………………………………
· Örnek Sayfa Kullanıcı Adı:………………………………………………………….
· Örnek Sayfa Kullanıcı Şifresi:………………………………………………………

3. Önlisans Programı ise dönem/sömestr sayısı (2 / 3) (zorunlu alan)

4. Önlisans Programı ise sektörel eğitim var mı? (Evet / Hayır) (zorunlu alan)


5. Önlisans Programı ise ve sektörel eğitim var ise sektörel eğitim dönem sayısını belirtiniz. (zorunlu alan)


6. Öğretim Dili Bilgileri (Türkçe / Yabancı Dil) (zorunlu alan)

7. Öğretim Dili Bilgisi Türkçe ise Yabancı Dil Bilgisi (zorunlu değil)
(a) En Az %30 Yabancı Dil İle Öğretim
(b) İsteğe Bağlı Hazırlık Sınıfı Var

8. Öğretim Dili Bilgisi Türkçe ve 3. Madde işaretlenmiş ise veya Öğretim Dili Bilgisi Yabancı Dil seçilmiş ise Yabancı Öğretim Dili (İngilizce, Almanca vb.) (zorunlu alan)

9. Yabancı Dil Öğretim Elemanı Bilgileri (Öğretim Dili Türkçe Olmayan Programlar İçin) (zorunlu alan)


10. Program / Bölüm uygulama içeriyor mu? (Evet/ Hayır) (zorunlu alan)


6. Program/Bölüm uygulama içeriyorsa en az bir adet uygulama şekli belirtiniz. (zorunlu alan)
· Üniversiteye Ait Sağlık Uygulama Araştırma Merkezi
· Afiliye Hastane
· Devlet Hastanesi
· Özel Hastane
· Üniversiteye Ait Teknokent
· Uygulama Okulu
· OSB
· Sanayi Sitesi
· Fabrika
· Atölye
· Kamu Kurumları
· İşletme
· Arge Merkezi
· Diğer

11. Uygulama OSB ve Sanayi Sitesinde İseOSB/Sanayi Sitesi çalışan kişi sayısını belirtiniz. (zorunlu alan)

12. Program/Bölüm uygulama içeriyorsa uygulama açıklaması ekleyiniz. (zorunlu alan)


13. Program/Bölüm uygulama içeriyorsa uygulama ek yatırım gerektiriyor mu? Evet ise yaklaşık ek yatırım maliyetini belirtiniz. (zorunlu alan)

14. Talep Edilen Kontenjan Bilgisi (zorunlu alan)



FORMU DOLDURAN PERSONELİN            	FORMU ONAYLAYAN YETKİLİNİN            
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