[image: ] 		MİMAR SİNAN GÜZEL SANATLAR ÜNİVERSİTESİ     VESİKALIK FOTOĞRAF
 (Son altı ay içerisinde çekilmiş, 4.5 x 6 cm) 

				 	    KAYIT FORMU 

	FAKÜLTE/ KONSERVATUVAR/ YÜKSEKOKUL/ MYO:  

	BÖLÜM                    :	 	 	 	 	       

	T.C.         K.K.T.C.  	      Yabancı Uyruklu (Ülke: ………………….…)	  


	T.C.KİMLİK./ Y.U./ PASAPORT NO : 

	ADI 	 	               : 

	SOYADI                   : 

	DOĞUM TARİHİ      : ………. /.……… /………..……  

	ANNE ADI               :                                                      BABA ADI 	: 	 	

	OKUMAK İSTEDİĞİ YABANCI DİL (bir tane seçiniz):  İNGİLİZCE      ALMANCA        FRANSIZCA  

Seçilen yabancı dil, lise düzeyinde verilen eğitimin devamı niteliğindedir. Seçim yapıldıktan sonra dil değiştirilemez.

	Aşağıdaki NUMARALI BÖLÜMLERDEN SADECE BİR BÖLÜM doldurunuz.
1. ÖSYM Sonucu Kazanan Lütfen ilgili seçeneği işaretleyiniz:
☐ YKS  ☐ DGS  ☐ Ek Yerleştirme  ☐ Yab. Dil Haz. Başarısız olan
☐ Evet : ………. /.………. /………..……  tarihinde E-Devlet üzerinden kayıt yaptırdım.
☐ Hayır (nedeni) : ………………………………………………………… nedeniyle e-kayıt yaptıramadım, kaydımın yapılmasını kabul ediyorum. Tarih :  ………. /.……… /………..……  
2. Yetenek Sınavı Sonucu Kazanan 
Yukarıdaki belirttiğim bölüme kaydımın yapılmasını kabul ediyorum. Tarih  : ………. /.……… /………..……  
3. Yatay Geçişle Kazanan Lütfen geçiş türünü işaretleyiniz:
       ☐ Ek Madde-1   ☐ Not Ortalaması   ☐ Kurum İçi Geçiş 
Yukarıdaki belirttiğim bölüme kaydımın yapılmasını kabul ediyorum. Tarih  : ………. /.……… /………..……  
Geldiğim Üniversitenin Adı: ………………………………………………………………………………………………………………………
Geldiğim Bölümün Adı: …………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Yabancı Uyruklu ve …………………….………. Kazanan
        ………. /.……… /………..……  tarihinde yüz yüze kayıt yaptırmak istiyorum.

	
CEP TELEFONU  	 	 	 	       : 	0 (……….) ……………………… 	  

	ACİL DURUMDA ARANACAK KİŞİ ADI SOYADI : 

CEP TELEFONU NUMARASI                                : 	0 (……….) ……………………… 

	ENGEL DURUMU                                                   :   VAR        YOK    
 

(Eğer "VAR" seçilirse, geçerli sağlık raporu ile Öğrenci İşleri Daire Başkanlığına şahsen başvurulmalıdır.)


         Kayıt Formuna fotoğraf yapıştırılarak, okunaklı şekilde taranarak ya da fotoğrafı çekilerek, duyuruda istenen belgelerle  birlikte ilgili birimin e-posta* adresine gönderilmelidir. 

Yukarıdaki bilgileri okudum, anladım ve beyan ettiğim bilgilerin doğruluğunu kabul ediyorum. Gönderdiğim belgelerin eksiksiz, doğru ve güncel olduğunu beyan ederim.
Adı Soyadı	: ........................................................... 
Tarih		: ………. /.……… /………..   
İmza		: .................................
*E-POSTA ADRESLERİ  :  
Fen-Edebiyat Fakültesi: fef.oib@msgsu.edu.tr // Güzel Sanatlar ve İletişim Fakülteleri: gsf.oib@msgsu.edu.tr //  Mimarlık Fakültesi: mf.oib@msgsu.edu.tr  //  Kültür V.K.O. ve Meslek Yüksekokulu: ali.turkan@msgsu.edu.tr
İstanbul Devlet Konservatuvarı: kons.oib@msgsu.edu.tr
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