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T.C. 

BİRUNİ ÜNİVERSİTESİ 

ÇİFT ANADAL BAŞVURU FORMU 

 

 

Öğrencinin; 

  

T.C. Kimlik No. : …………………………………………………………………………..……………………..….. 

Adı – Soyadı : …………………………………………………………………………..……………………..….. 

Öğrenci No. 
: …………………………………………………………………………..……………………..….. 

Cep Telefonu : ………………………...................... Elektronik Posta :……………………………….…………. 

Fakülte /  MYO 
: …………………………………………………………………………..……………………..….. 

Bölüm / Program :  ………………………………............... Normal Öğretim              İkinci Öğretim 

 

Bu Bilgiler Mali İşler Direktörlüğü Tarafından doldurulucaktır. 
 

Borcu Yoktur. Çift Anadal Başvurusu UYGUNDUR. 

 

Yetkili Adı – Soyadı:           Tarih:  …../…../…… 

……………………….         İmza: 

 

Borcu Vardır. Çift Anadal Başvurusu UYGUN DEĞİLDİR. 

 

Yetkili Adı – Soyadı:           Tarih:  …../…../…… 

 ……………………...           İmza: 

 

Öğrenci Tarafından Doldurulacaktır. 

Başvuru Yapılan Çift Anadal Programı (Değerlendirme tercih sıranıza göre yapılacaktır.) 

 

1. Tercih: ……………………………………Fakültesi / MYO …………………..………..…….Bölümü/Programı 

 

2. Tercih: ……………………………………Fakültesi / MYO …………………..………..…….Bölümü/Programı 

 

3. Tercih: ………………………………….…Fakültesi / MYO …………………….……..…….Bölümü/Programı 

 
 

 

 

.........................................………………..Öğrenci İşleri Direktörlüğüne  

 

Gerekli olan işlemlerin başlatılması için konuyu bilgilerinize arz eder, çift anadal başvurumla ilgili yürürlükteki tüm 

Yönetmelik ve Yönergelerde yer alan hükümlere uyacağımı kabul, beyan ve taahhüt ederim. 

 

Öğrencinin Adı – Soyadı: ………………………………………………..                                Tarih/İmza 
 

 

Bu Bilgiler Öğrenci İşleri Direktörlüğü Tarafından doldurulucaktır. 

Öğrencinin;   

Sınıfı / Yarıyılı : ……………………………………………………….. 

AGNO’su  (Ağırlıklı Genel Not Ortalaması) : ……………………………………………………….. 

Anadal Diploma Programının İlgili Sınıfındaki Başarı Sıralaması : ……………………………………………………….. 

 

Yukarıda belirtilen AGNO’su ve Başarı Sıralaması yer alan öğrencinin bilgilerinin doğruluğunu onaylarım. 

Yetkinin Adı – Soyadı:   ………………………………….……….                                         Tarih / İmza    
                                                                      

 

 

Ekler: 1 Adet Transkript (Öğrenci İşleri Direktörlüğünden Temin Edilecektir.) 

 

Sevgili Öğrencimiz; 

İş Bu Formu Eki ile birlikte (Transkript) Öğrenci İşleri Direktörlüğüne teslim ediniz. Başvurunuz yürürlükteki ilgili 

Yönetmelik ve Yönergeler dikkate alınarak değerlendirilecektir. Başvurunuz ilk tercihiniz üzerinden yapılacaktır.  

Yerleşememeniz halinde diğer bölümlerde boş kontenjan kalır ise tercihiniz değerlendirilecektir. 

  

 


