
 

ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ 

60+ TAZELENME ÜNİVERSİTE KAYIT FORMU 

 
Adınız Soyadınız  

TC Kimlik Numaranız  

Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl ) ………/………/…………… 

Doğum Yeriniz  

Cinsiyetiniz Kadın (……..)     Erkek (……….) 

Boyunuz/ Kilonuz Boy: ………..         Kilo: ………… 

Medeni Haliniz  

Cep Telefonu  

Ev Telefonu  

Ev Adresi   

1. Derece Yakınınızın Adı 

Soyadı  

 

1. Derece Yakınınızın Cep 

Telefonu 

 

E-mail Adresiniz  

Kan Grubunuz  

Mesleğiniz  

 

Hala çalışıyor musunuz?  

 

(     ) Evet   (     ) Hayır 

Eğitim düzeyiniz (     ) İlkokul  

(     ) Ortaokul  

(     ) Lise 

(     ) Lisans (Üniversite) 

(     ) Lisansüstü (Yüksek lisans/ Doktora ) 

En son Mezun Olduğunuz 

Okul ve Bölüm Adı 

 

Bildiğiniz Yabancı Diller  

Katıldığınız Seminer ve 

Kurslar 

 



Aldığınız Sertifikalar  

Hobileriniz  

Aktif olarak devam ettiğiniz 

kurslar 

 

Kronik Hastalıklarınız   

Düzenli kullandığınız ilaç 

İsimleri 

 

Geçirdiğiniz Operasyonlar (     ) Var    (   )  Yok  

 

Varsa Nedir? ………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

Organ Nakli (   ) Var   (     )  Yok  

 

Varsa Nedir? ………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

Kalıcı Etki Bırakan 

Rahatsızlıklar 

 (Felç gibi ) 

(   ) Var     (   )  Yok  

 

Varsa Nedir? ………………………………………………………………… 

 

Başvuru Tarihi  

……/……/…… 

İmza  

 


