T.C.
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
MUZIK VE SAHNE SANATLARI FAKULTESI
YARI ZAMANLI SERTIFiKA PROGRAMI
ADAY BASVURU FORMU

Ogrencinin FOTOGRAF
Adi Soyadr:

T.C. Kimlik No:

Dogum Yeri Tarihi:

Ogrenim Gérdiigii Okul:

Calgist:

Anne Adi Soyadt:

Annenin Meslegi

Telefon Numarast:

e-posta Adresi:

Baba Adi Soyadi:

Babanin Meslegi

Telefon Numarast:

e-posta Adresi:

Ogrencinin

e-posta Adresi:

Ikametgah Adresi:

ACIKLAMA

Bu form 6698 KVKK 5. Maddesi ilgili kisinin agik rizasiyla doldurulmustur. Bu veriler 6698/28-a
kapsaminda icilincii kisilere verilmemek ve veri giivenligine uyulmak kaydiyla kurumumuzca
islenecektir.

Kisisel verilerimin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Miizik ve Sahne Sanatlar1 Fakiiltesi
Dekanliginca islenmesine izin veriyorum. coidid

(Imza) (Imza)

Ogrenci Velisinin Ad1 Soyadi Ogrencinin Ad1 Soyadi



