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T.C.
SELÇUK ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ


TIP DOKTORLUĞU ALANINDA DENKLİK SINAVI ÖN BAŞVURU FORMU

	KİŞİSEL BİLGİLER

	Adı Soyadı:
	

	TC Kimlik No:
	

	YU No: (Yabancı uyruklular):
	

	Pasaport No:
	

	Anne Adı:
	

	Baba Adı:
	

	Cinsiyet:
	

	Doğum Yeri:
	

	Doğum Tarihi:
	

	Uyruk:
	

	E-posta:
	

	Cep Telefon Numarası:
	

	Adres:
	


	HES Kodu*
(*Hayat Eve Sığar Uygulaması)
	

	EĞİTİM BİLGİLERİ

	[bookmark: _GoBack]Mezun Olduğu Üniversite ve Fakülte:
	

	Eğitim Gördüğü ve Mezun Olduğu Ülke:
	

	Mezuniyet Tarihi:
	

	Diplomadaki Adı Soyadı:
	



	

	Adres: Selçuk Üniveristesi Aleaddin Keykubat Kampüsü Tıp Fakültesi Dekanlığı E Blok 3. Kat 
	Telefon: 0332 224 38 18
             0332 224 38 13
	E-Posta: dekanliktip@selcuk.edu.tr
	Web: selcuk.edu.tr/birim/tip
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