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	              Adı ve Soyadı 
(İmza) 


EKLER:
1- Transkript belgesi
2- Öğrenci belgesi
3- Disiplin cezası alıp almadığına dair belge
4- ÖSYS sınav sonuç belgesi (Üniversiteye giriş yılındaki sınavdan aldığı puanları gösterir belge)


ADRES: ………………………………………………… 
………………………………………………………..…… 
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Adres:  Fırat Üniversitesi Rektörlüğü  	                              Telefon : +90 424 607 4636
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