
 
 

 

 
 

 

 

 

 

DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ  

               2022-2023 ÖĞRETİM YILI  

TIP-BİLİM DOKTORASI BÜTÜNLEŞİK PROGRAMI 

           ÖĞRENCİ BAŞVURU FORMU

Adı Soyadı :  .............................................................................................. … 

Öğrenci Numarası :  .............................................................................................. …  … 

Doğum Yeri :  .............................................................................................. … 

Doğum Tarihi :  .............................................................................................. … 

Telefon No                           : ……………………………………………………………… 

E-posta                                : ……………………………………………………………… 

Üniversite sınavında YKS ile üniversiteye yerleşme sırası : …….. 

Tıp Fakültesi Dönem 1 not ortalaması: ………. 

Tıp Fakültesi Dönem 2 not ortalaması: …….. 

Yabancı Diller ve Derecesi : …………………………… Puanı: ………………………………………… 

ALES Puanı                        : …………………………….Türü  : ………………………………………… 

Bilgisayar becerileri : …… 

Katıldığı etkinlikler :  ................................................................................................................................. …… 

İlgi duyduğu alanlar (Başvurmayı düşündüğü program) : …………………………………………………………… 

Programa katılmak isteme nedeni-hedefleri: 

(Tıp-Bilim doktorası bütünleşik programından beklentileriniz ve katılma amacınızı 500 sözcüğü aşmayan bir mektup 

ile özetleyiniz) 

 

 

 

 

 

 

 

Kayıtlandığım yıldan başlayarak mezuniyete kadar geçen sürede; Tıp-Bilim Doktorası Bütünleşik Programı ve ilgili Enstitüler ile 

ilgili yönetmelik, yönerge ve diğer düzenleyici hüküm, ilke ve esasları bilmek, yayınlanan duyuruları takip etmekle, yukarıda bildirdiğim 

mail adresime yapılan duyuruları takip etmekle ayrıca, iletişim bilgilerimde meydana gelen değişiklikleri en çok bir hafta içerisinde Öğrenci 

İşleri Birimine yazılı olarak bildirmekle yükümlü olduğumu kabul ve beyan ederim. 

 

Tıp-Bilim Doktorası Bütünleşik Programına kayıtlanabilmem için gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim.             
 

                                                                                         
 Tarih :    

              Adı Soyadı : 

             İmza : 
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