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ÖĞRENCİ BİLGİ DEĞİŞİKLİĞİ BEYAN FORMU 

   

  ........./........./20….. 

 

 

 

ÖĞRENCİ İŞLERİ DİREKTÖRLÜĞÜNE 

 

 

Ad Soyad : ................................................................................................... 

 

T.C. Kimlik Numarası : ................................................................................................... 

 

Doğum Yeri ve Tarihi : ................................................................................................... 

 

Baba Adı : ................................................................................................... 

 

Ana Adı : ................................................................................................... 

 

Adres İli : ................................................................................................... 

 

İlçesi : ................................................................................................... 

 

Mah / Cad / Sok : ................................................................................................... 

 

Bina / Daire No : ................................................................................................... 

 

Ev Telefonu : ................................................................................................... 

 

Cep Telefonu  : ................................................................................................... 

 

İleti : ................................................................................................... 

 

 

Üniversiteniz…………………………………………………………………………………......…

…… Fakültesi/MYO ………………………………………………..  Bölümü’ne/Programı’na 

………………. tarihinde kayıt oldum. Yukarıdaki kimlik ve adres bilgilerinin tarafıma ait olduğunu 

beyan eder, tüm öğrencilik hayatımda kurumunuzca tarafıma yapılacak tüm tebligatların bu adrese 

yapılmasını talep ederim. 

 

Adres değişikliğimi en geç 1 hafta içerisinde Öğrenci İşleri Direktörlüğü’ne bildirmediğim takdirde 

ilk beyan ettiğim adresin yapılacak tebligatlar için geçerli olacağını peşinen kabul ederim. 
 

 

    Ad Soyad :  

 

 

    İmza : 

 

 

 
 


