
 
   
 

05.07.2022 tarih ve 31887 sayılı resmi gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren 7417 Sayılı Kanun’un 35. 
Maddesi ile 2547 Sayılı Kanun’a eklenen Geçici 83. Madde gereğince af kanunundan yararlanmak ve öğrenime devam 
etmek istiyorum.  

Gereğini arz ederim.  
 
 

Adı-Soyadı : ...................................................................................................................... 

Soyadı Değişikliği Olmuşsa Önceki Soyadı : …………………………………………………………………. 

T.C. Kimlik Numarası : ...................................................................................................................... 

Öğrenci Numarası : ...................................................................................................................... 

Yazışma Adresi : ...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

Sabit Telefon : ……………………………………………..                          Mobil Telefon : ……………………………………………………….……. 

E-posta adresi : ……………………………………………………….@..........................................................  

 
ADAYIN İLİŞİĞİ KESİLMEDEN ÖNCE KAYITLI OLDUĞU PROGRAMA İLİŞKİN BİLGİLER 
 
Anabilim Dalı : ...................................................................................................................... 
 
Program : ...................................................................................................................... 
 
Kademesi                                                         : □Tezsiz Yüksek Lisans □Tezli Yüksek Lisans □Doktora □Sanatta Yeterlik  

İlişik Kesme Tarihi                                          : ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
İlişik Kesilme Aşaması : İlişik Kesilme Nedeni 
□ Bilimsel Hazırlık Eğitim Aşamasında                                                   □ Kendi İsteği 
□ Kayıtlı Olunan Programda Ders Aşamasında Okurken      □ Ders Aşamasını Tamamlamamak 
□ Kayıtlı Olunan Programda Tez Aşamasında  □ Yeterlik Sınavından Başarısızlık 
□ Programa Yerleştirildiği Halde Kayıt Yaptırmama                            □ Tezin/Projenin Reddedilmesi 
    □ Diğer:………………………………………  
 

Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu kabul ediyorum. Bu bilgilerde var olan bir hata veya yanlıştan dolayısıyla 

uğrayacağım maddi ve manevi zarardan dolayı Fırat Üniversitesinden herhangi bir hak iddia etmeyeceğimi kabul, 

beyan ve taahhüt ederim. ………./………../………… 

                                                        İmza 
 
EKLER : 
1- Adli Sicil Kaydı (e-devlet üzerinden alınabilir) 
2- Nüfus Cüzdanı fotokopisi 
3- Diploma (Lisans, Doktora ve Sanatta Yeterlilik için Yüksek Lisans) (e-devlet üzerinden mezuniyet belgesi olabilir) 
4- Askerlik terhis belgesi (askerlik yapmış olanlardan) 
5- Vesikalık fotoğraf (1 adet) 
 
 
 
Adres:  Fırat Üniversitesi Rektörlüğü                      Telefon : +90 424 607 3251  
              Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı                          http://www.firat.edu.tr/            e-posta : oidb@firat.edu.tr  
                        23119 – Merkez / ELAZIĞ   

  T.C.   
F IRAT  Ü NİVERSİTESİ   

……………………………………………… Enstitüsü Müdürlüğüne   

      
      
      
      


