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İmza 

 Sakarya Mah. Kurtuluş Sokak No:21/A Gazimağusa-KKTC       ogrenciisleri@adakent.edu.tr         0392 444 39 90      

Başvuru Yapan Öğrencinin 

T.C. Kimlik No :

Adı – Soyadı : 

Eğer Varsa Adayın Halen Kayıtlı Olduğu Yüksek Öğrenim Kurumuna İlişkin Bilgiler 

Üniversite : 

Fakülte – Bölüm : 

Üniversiteye Kayıt Yılınız : 

Bitirdiği Sınıf : 

Genel Not Ortalaması : 

Hazırlık Sınıfı : 

Başarılı :          Başarısız :  

Üniversitede Hazırlık Sınıfı Mevcut Değildir : 

Hazırlık Sınıfına devam ettiğiniz 

eğitim yılı : 

     Adayın Başvuru Yapmak İstediği 

Fakülte – Bölüm : 

Dönem / Yarıyıl 

İletişim Bilgileri 

Telefon – E-mail : 

Adres : 

mailto:ogrenciisleri@adakent.edu.tr

