
 

 

Öğrenci Kayıt Formu 

Doküman No: ÖİDB.FR.0031 

Yayın Tarihi:  

Revizyon Tarihi:  

Revizyon No:  

Sayfa: 1/1 

 

 
 

 
Adı Soyadı 
(Name Surname) 

        Öğrenci No 
(Student No)   

Fakülte/Y.O./Enstitü 
(Faculty/College/Institute)       

  T.C. Kimlik No  
(Identity No)   

Program 
(Departmat)       

  Telefon No 
(Phone Number)   

E-Posta  
(E-mail) 

        Telefon No 2. 
(Phone Number)   

 

 
 

20.. -20..  Eğitim-Öğretim Yılında Gazi Üniversitesine kesin kayıt yaptırma hakkı kazandım. 
Kayıt esnasında beyan ettiğim bilgi ve belgelerimin eksik veya yanlış beyan edildiğinin tespit edilmesi 
halinde tüm sorumluluk tarafıma aittir. Herhangi bir eksik evrakla veya yanlış beyan ile kesin kayıt 
yaptırmış olmam durumunda kaydımın silineceğini ve kazanılmış bütün yasal haklarımdan feragat 
edeceğimi kabul ve beyan ederim. 

 
 

ADRES 

(Adresses) 

  Tarih 

(Date) 
   

  İmza 

(Signature) 
 

  
 
 
 
 

EK BELGELER 
 1)  Adayın mezun olduğu ortaöğretim kurumundan aldığı diplomanın aslı veya onaylı örneği ya da yeni tarihli 

mezuniyet belgesi (Başarı Belgesi, Mezuniyet Belgesi yerine geçmez. Kontrol edildikten sonra fotokopisi öğrenci 

dosyasında tutulacak olan diplomanın aslı öğrenciye iade edilecektir.) 

 2)  Aday ek puandan yararlanarak ya da sınavsız geçişle yerleştirilmiş ancak alanı diplomasında veya mezuniyet 

belgesinde belirtilmemişse, hangi okul ve alandan mezun olduğunu gösterir resmî belge (METEM 

programlarından mezun olanların diplomalarında okul adı olarak, diplomayı düzenleyen merkezin adı 

yazılmaktadır.)  

 3)  4,5 cm x 6 cm boyutunda 3 adet fotoğraf  

 4)  TUSAŞ-Kazan Meslek Yüksekokulu Uçak Teknolojisi Programı için, havalimanı giriş kartı almasına engel 

oluşturacak herhangi bir Adli Sicil Kaydı veya Adli Sicil Arşiv Kaydı bulunmadığını gösteren Adli Sicil Kaydı 

Belgesi ile mesleği ve/veya meslekte verilen görevi icra etmesine engel oluşturacak herhangi bir sağlık sorunu 

(renk körlüğü, işitme kaybı/eksikliği, görme kaybı/eksikliği vb.) bulunmadığına dair tam teşekküllü bir 

hastaneden son 6 ay içinde alınmış Heyet Raporu. 

 5)  Spor Bilimleri Fakültesi Rekreasyon Programına kayıt yaptıracak öğrencilerin tam teşekküllü bir devlet veya 

üniversite hastanesinden alacakları, eğitimlerini sürdürmeyi ve ağır efor gerektiren sporları yapmayı engelleyecek 

sağlık sorunu olmadığını belgeleyen “Sağlık Kurulu Raporu” 

 

YUKARIDA İSTENİLEN BELGELER NOKSANSIZ OLARAK TESLİM ALINMIŞ VE 

ÖBS (Öğrenci Bilgi Sistemi) KAYDI YAPILMIŞTIR. 

 

Kaydı Yapan Memurun      TARİH: …… / ……. / 20… 

 

Adı Soyadı : 

İmza  : 


