
T.C. 
ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ 

MÜZİK VE SAHNE SANATLARI FAKÜLTESİ 
YARI ZAMANLI SERTİFİKA PROGRAMI 

ADAY BAŞVURU FORMU 
 
 

Öğrenc'n'n  

Adı Soyadı: 

 FOTOĞRAF 

T.C. K'ml'k No:  

Doğum Yer' Tar'h':  

Öğren'm Gördüğü Okul:  

Çalgısı:  

Anne Adı Soyadı:  

Annen'n Mesleğ'  

Telefon Numarası: 

 

e-posta Adres':  

Baba Adı Soyadı:  

Babanın Mesleğ'  

Telefon Numarası: 

 

e-posta Adres':  

Öğrenc'n'n   

e-posta Adres': 

 

İkametgâh Adres':  

 

AÇIKLAMA  

Bu form 6698 KVKK 5. Maddes' 'lg'l' k'ş'n'n açık rızasıyla doldurulmuştur. Bu ver'ler 6698/28-a 
kapsamında üçüncü k'ş'lere ver'lmemek ve ver' güvenl'ğ'ne uyulmak kaydıyla kurumumuzca 
'şlenecekt'r. 

K'ş'sel ver'ler'm'n Çanakkale Onsek'z Mart Ün'vers'tes' Müz'k ve Sahne Sanatları Fakültes' 
Dekanlığınca 'şlenmes'ne 'z'n ver'yorum.  …./…../….. 

 

 

(İmza)          (İmza) 

Öğrenc' Vel's'n'n Adı Soyadı    Öğrenc'n'n Adı Soyadı  

 


