
 

SAMSUN ÜNİVERSİTESİ 
ÇİFT ANADAL KAYIT FORMU 

 Doküman No  S1.2.3/FRM01 

 Yayın Tarihi  18.05.2021 

 Revizyon No  00 

 Revizyon Tarihi  

 Sayfa No  1 
 

 

 

… DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

Aşağıda belirttiğim programda çift anadal kayıt hakkı kazandım. Bu formda verdiğim tüm 
bilgi ve belgelerin doğruluğunu kabul ve beyan ederim. Kayıt hakkı kazandığım programa 
kaydımın yapılmasını talep ediyorum. 

 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.  …/…/20… 

Adı Soyadı:  

İmza:   

  

 
 

(Lütfen tüm alanları doldurunuz.) 

Öğrenci Numarası  

Fakülte / YO / MYO  

Anadal Bölümü / Programı  

Cep Telefonu  

E-Posta Adresi  

 

ÇAP KAYDI YAPILACAK PROGRAM 

 Bölüm / Program Adı 

Fakülte / YO / MYO  

ÇAP Bölümü / Programı  
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