
Bursa Uludağ Üniversitesi – Teknik Bilimler Meslek Yüksekokulu 

BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ 

TEKNİK BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU 

7592 SAYILI KANUN KAPSAMINDA 

KESİN KAYIT FORMU 

2547 Sayılı Yükseköğretim Kanunu’nun Geçici 85. Maddesi Kapsamında 

A. ÖĞRENCİNİN KİŞİSEL BİLGİLERİ 

T.C. Kimlik No ................................................................................ 
Adı Soyadı ................................................................................ 
Doğum Tarihi / Yeri ................................................................................ 
Uyruğu ☐ T.C.   ☐ Diğer: ........................................................ 
Telefon ................................................................................ 
E-posta ................................................................................ 

Adres 
................................................................................................................  

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

B. BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ KESİN KAYIT BİLGİLERİ 

Meslek Yüksekokulu Teknik Bilimler Meslek Yüksekokulu 
Program ................................................................................ 
Program Türü ☐ Önlisans 
Eğitim-Öğretim Yılı 2026-2027 
Kayıt Dönemi ☐ Güz Yarıyılı   ☐ Bahar Yarıyılı 

C. 7592 SAYILI KANUN KAPSAMINDA ÖĞRENCİ BEYANI 

2547 sayılı Yükseköğretim Kanunu’nun Geçici 85. maddesi kapsamında öğrenim hakkından yararlanmak amacıyla 

kesin kayıt başvurusunda bulunduğumu; bu formda beyan ettiğim bilgilerin doğru olduğunu, ibraz ettiğim belgelerin 

gerçeğe uygun olduğunu ve kesin kayıt işlemlerimin ilgili mevzuat ile Bursa Uludağ Üniversitesi tarafından belirlenen 

usul ve esaslar doğrultusunda yürütülmesini kabul ve beyan ederim. 

Öğrencinin Adı Soyadı ................................................................ 
Tarih ......... / ......... / ............ 

İmza  

 

D. ÖĞRENCİ İŞLERİ BİRİMİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR 

Öğrenci No ................................................................................ 
Başvuru Tarihi ......... / ......... / ............ 
Kesin Kayıt Tarihi ......... / ......... / ............ 
Belgeler Kontrolü ☐ Tam   ☐ Eksik 
Kesin Kayıt Durumu ☐ Uygundur   ☐ Uygun Değildir   ☐ Beklemede 

Açıklama 
................................................................................................................  

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

Kontrol Eden Personel 
Adı Soyadı: ........................................................  İmza: 

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

 


