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T.C.
ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM PROGRAMI

	BAŞVURU FORMU



	Ders Yılı ve Dönemi:
	2017–2018 Bahar Dönemi  

	Aday olduğu Akademik derece:
	  Tezli Y.Lisans  FORMCHECKBOX 
  Doktora  FORMCHECKBOX 


	Başvuru Tarihi:
	     


	I. ADAY BİLGİLERİ

	Adı:
	                                                   
	Doğum Yeri:
	     
	Doğum Tarihi:
	     

	Soyadı:
	     
	Uyruğu:
	  FORMCHECKBOX 
 TC      
	 FORMCHECKBOX 
 Diğer:      
	     

	Baba Adı:
	     
	T.C Kimlik No:
	     

	Ana Adı:
	     
	Cinsiyeti:
	E  FORMCHECKBOX 
  K  FORMCHECKBOX 
     Medeni Hali:  Evli  FORMCHECKBOX 
  Bekar  FORMCHECKBOX 



	Sürekli Adresi: 
	     
	
	
	Yazışma Adresi:
	     
	

	
	     
	
	
	
	     
	

	Posta Kodu:
	     
	İlçe:
	     
	
	
	Posta Kodu:
	     
	İlçe:
	     
	

	İl:
	     
	
	
	İl:
	     
	

	
	
	
	
	
	


	Halen çalıştığı kurum ve görevi:
	     


	Telefon Ev:
	            
	İş:
	         
	Cep:
	           

	E-Posta:
	     
	


	Askerlik durumu: 
	Yapmış  FORMCHECKBOX 
    
	Terhis tarihi:
	     
	
	Tecilli  FORMCHECKBOX 

	     
	tarihine kadar


	II. BAŞVURU BİLGİLERİ

	Son mezun olduğu
	Son aldığı derece
	 FORMCHECKBOX 
 Lisans    FORMCHECKBOX 
 Y.Lisans    FORMCHECKBOX 
 Doktora    FORMCHECKBOX 
 Diş Hekimi

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Tıp Doktoru    FORMCHECKBOX 
 Uzm. Dr.    FORMCHECKBOX 
 Vet. Hekim

	Üniversite / Fakülte/Enstitü:                 
(DR’ya başvuranlar Lisans Mezuniyet Bilgilerini de yazacaklar.)
	 FORMCHECKBOX 
LİSANS:
 FORMCHECKBOX 
YÜKSEK LİSANS:

	Bölüm:      FORMCHECKBOX 
LİSANS:
	           FORMCHECKBOX 
YÜKSEK LİSANS:

	Lisans Akademik Not Ortalaması:
	     
	Yüksek Lisans Akademik Not Ortalaması: 
	     
	

	Yabancı Dili:
	     

	Başvurduğu Anabilim Dalı:
	     

	Program:
	     


GAZİ VE ŞEHİT YAKINI:    EVET  FORMCHECKBOX 
  HAYIR  FORMCHECKBOX 
                    ENGELLİ: EVET  FORMCHECKBOX 
  HAYIR  FORMCHECKBOX 
    ENGEL ORANI:

HALEN BİR YÜKSEKÖĞRETİM KURUMUNDA KAYITLI ÖĞRENCİ MİSİNİZ:  EVET  FORMCHECKBOX 
  HAYIR  FORMCHECKBOX 

KAYITLI ÖĞRENCİ İSENİZ KAYITLI OLDUĞUNUZ YÜKSEÖĞRETİM KURUMU, PROGRAM ve KAYIT TARİHİ:

	Aka.Per.ve Lis.Eğ.Gir.Sın. (ALES) (Sayısal puandan Yüksek Lisans için 55, Doktora için en az  55 puan, Lisans diploması ile Doktora programlarına başvuracaklar için Sayısal puandan en az 80 puan almış olmak gerekir)


	Sınav Tarihi (Ay/Yıl):
	      
	Sayısal puanı:  
	     
	
	

	Tıpta Uzmanlık Sınavı (TUS) 
(İlgili puan türünde en az 50 puan almış olmak gerekir)

	Sınav Tarihi (Ay/Yıl):
	      
	Temel Tıp Bil.puanı:
	     
	
	

	Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü yabancı dil taban puanları:

	TEZLİ YÜKSEK LİSANS:
	DOKTORA:

	KPDS (Kamu Personeli Dil Sınavı)                            ≥ 40     
ÜDS (Üniversitelerarası Dil Sınavı)                            ≥ 40 

YDS (Yabancı Dil Bilgisi Seviye Tespit Sınavı)        ≥ 40

	KPDS (Kamu Personeli Dil Sınavı)                           ≥ 55     
ÜDS (Üniversitelerarası Dil Sınavı)                           ≥ 55
YDS (Yabancı Dil Bilgisi Seviye Tespit Sınavı)       ≥ 55



	Başarılan yabancı dil sınav(lar)ı:
	
	Sınav tarihi (Ay/Yıl)
	
	Puanı

	     
	
	     
	
	     


	

	Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği’nde belirtilen koşullara uygun olarak başvurumu yapıyorum, formda istenen bilgileri eksiksiz ve doğru olarak doldurdum. Halen, Eskişehir dışındaki bir Üniversitede Araştırma Görevlisi, Öğretim Görevlisi, Okutman veya Uzman kadrosunda çalışmadığımı beyan ederim. 


	
	
	
	
	

	Tarih
	
	Ad, Soyad
	
	İmza

	Bu kısım el yazısı ile doldurulacaktır.
                       ÇALIŞIYORSA GÖREV VE KURUMU:


	Ekler:

	1. Lisans veya Y. Lisans diploması veya mezuniyet belgesi
	4.
Yabancı Dil Belgesi 

	2.
Lisans veya Y. Lisans transkripti
	5.
Özgeçmiş

	3.
ALES / TUS sonuç belgesi
	6.
Nüfus cüzdanı fotokopisi

	
	7.    Dekont

	Bütün belgeler onaylı olmalıdır.


Bu form hatasız ve eksiksiz olarak mürekkepli kalemle doldurulup, tarih ve ad-soyad yazılarak imzalanmalıdır.
Ayrıntılı bilgi:








Telefon: (0222) 239 37 50/1250-1255-1264-1263
 Faks: (0222) 229 01 70
          E-Posta: saglikbilens@ogu.edu.tr
BU KISIM ENSTİTÜ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

	
	Diploma
	Transkript
	ALES/TUS
	Yabancı Dil Belgesi
	Özgeçmiş
	Nüfus Cüz. Fotokopisi
	Aday Kayıt No
	Kayıt Tarihi
	Dekont

	Belge/Puan
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ONAY

	

	     
Öğrenci İşleri Personeli
(İmza)

	
	
	     
ENSTİTÜ SEKRETERİ
(İmza)


Fotoğraf








