
KAYIT KABUL FORMU 

 

Kişisel Bilgileriniz 

TC Kimlik No:  

Ad:  

Soyad:  

Cinsiyet:  (E/K) 

Doğum Tarihi:  (gg/aa/yy) 

 

İletişim Bilgileriniz 

Cep Telefonu:  

E-posta:  

Mesleği (Ünvanı):  

İş Adresi:  

İş Telefonu:  

Ev Adresi:  

Ev Telefonu:  

Kurs Bilgileriniz 

Program:             PRE-YDS                       YDS 

Eğitim Bilgileriniz 

               LİSANS                         YÜKSEK LİSANS                       DOKTORA 

   

İngilizce Seviyeniz        

              HAZIRLIK OKUDUM  HAZIRLIK OKUMADIM 

 Daha önce girmiş olduğunuz sınavlar ve aldığınız notlar 

 SINAV TARİH NOT 

1.    

2.    

3.    

 

  Kursa gelme sebebiniz: _______________ Almanız Gereken Not:  _______________ 


