
 

 
                                                      Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğüne 

 
7592 Sayılı Kanun’un 14.maddesi ile 2547 Sayılı Kanuna eklenen geçici 85. Maddeden Yararlanmak 

İsteyenler için 

KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı-Soyadı : ...................................................................................................................... 

Soyadı Değişikliği Olmuş İse Önceki Soyadı: 

…………………………………………………………………. 

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

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

Adres :  ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

Telefon : ………………………………… 

E-posta                       :…………………………………………….@.......................................................... 

ADAYIN İLİŞİĞİ KESİLMEDEN ÖNCE KAYITLI OLDUĞU PROGRAMA İLİŞKİN BİLGİLER 

Enstitü :  ...................................................................................................................... 

 
Anabilim Dalı :  ...................................................................................................................... 

 
Program :  ...................................................................................................................... 

 

Tezli/Tezsiz : □Tezsiz Yüksek Lisans                 □Tezli Yüksek Lisans   

 
 

İlişik Kesilme Aşaması  : İlişik Kesilme Nedeni 

          □ Kendi İsteği 

  □ Bilimsel Hazırlıkta Başarısızlık 

□ Kayıtlı Olunan Programda Ders Aşamasında Okurken □ Ders Aşamasını Tamamlamamak 

□ Kayıtlı Olunan Programda Tez Aşamasında □ Tezin/Projenin Reddedilmesi 

  □ Kayıtlı Olunan Programda Proje Aşamasında                □ Azami Süre İçerisinde Programı   

                                                                                                       Tamamlamamak 

                                                                                               □ Diğer Nedenler………………                  

Beyan ettiğim tüm bilgilerin doğruluğunu taahhüt ederim. 

 
 
Tarih: .... / ......./ 2026 
 
 
 Öğrencinin İmzası 

 
        İSTANBUL YENİ YÜZYIL ÜNİVERSİTESİ 

                7592 Sayılı Af Kanunu Kapsamında 

                LİSANSÜSTÜ BAŞVURU FORMU 

 
 


