SAKARYA ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

[bookmark: _GoBack]09.08.2026 tarih ve 33335 sayılı Resmi Gazete ’de yayımlanarak yürürlüğe giren 2547 sayılı Yükseköğretim Kanununa 7592 sayılı kanunun 14. Maddesi ile eklenen Geçici 85. maddesi uyarınca af kanunundan yararlanarak kaydımın yapılmasını talep ediyorum.

	T.C. Kimlik No
	

	Adı Soyadı
	

	Cep Tel
	

	e-posta
	

	İlişiğin Kesilme Sebebi
	
          Kaydım Silindi     

          ………../……...… Öğretim Yılı Güz/Bahar yarıyılında kayıt hakkı kazanmama rağmen kesin kayıt yaptırmadım.           


	Aşaması
	
           Ders

            Tez

            Yeterlik


	Başvuru Evrakları
	1. Kimlik Fotokopisi
2. Adli Sicil Belgesi (E-devletten barkodlu) (Son 1 hafta içinde alınmış)
3. 1 Adet Vesikalık Fotoğraf
4. Erkek Adaylar için Askerlik Durum Belgesi (Son 1 ay içinde alınmış)
5. Bilgilendirme ve Taahhütname Formu

	Daha Önce Kayıtlı Olunan Enstitü Anabilim Dalı / Program
	

	Başvuru yaptığım tarihte bir Üniversitede kaydım;      Var   ☐          Yok ☐




Yukarıda beyan ettiğim bilgilerin doğruluğunu kabul ediyorum. Bu bilgilerde var olan bir hata veya eksiklik nedeniyle uğrayacağım maddi ve manevi zarardan dolayı Sakarya Üniversitesinden herhangi bir hak iddia etmeyeceğimi beyan ederim.

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
İmza
… / …./ 2026


