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	LİSANSÜSTÜ KESİN KAYIT FORMU

	Form Kodu: LEE-B.028                                                                                                                                               Formun Güncellenme Tarihi: 16.12.2024



2025 - 2026 Eğitim-Öğretim Yılı Bahar Yarıyılında, aşağıda belirtilen Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü programına müracaat ederek Enstitü internet sayfasında ilan edilen kılavuzda yer alan Giriş Notu hesaplamalarına göre yedek aday kontenjanından kesin kayıt hakkı kazandım.
Enstitü internet sayfasında ilan edilen kesin kayıt koşullarını dikkatlice okuduğumu, belirtilen kayıt şartlarını sağladığımı, bu formda belirttiğim bilgilerin eksik veya doğru olmaması durumunda hukuki tüm yaptırımları kabul edeceğimi ve yedek aday kesin kayıt tarihi olan 10 Şubat 2026 tarihinde kesin kaydımı yaptırmamam halinde bu tarihler dışında kesin kaydımın yapılmayacağını (kesin kayıtların mazeret kaydının olmadığını) kabul ettiğimi taahhüt ederim. Kesin kaydımın yapılması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.												
   10/02/2026
................................................
(Adı, Soyadı, İmza)
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