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OSMANİYE KORKUT ATA ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
 BELGE İSTEM FORMU

	
ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı ve Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Ana Bilim/ Ana Sanat Dalı
	

	Program (Varsa)
	

	Yarıyılı
	☐ Bahar                           	☐  Güz

	Telefon (GSM)
	

	e-posta
			

	İkamet Adresi
	

	







	


LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Osmaniye,  ……/……/20…..
            
        Aşağıda belirtilen belgenin/belgelerin hazırlanarak tarafıma verilmesi hususunda gereğini arz ederim.
			
												İmza



	  Belgenin Türü			Dili			                         Adedi                       	

  |_|  Öğrenci Belgesi			|_|  Türkçe	|_|   İngilizce   	         ……………
|_|  Not Döküm Belgesi		              |_|  Türkçe	|_|   İngilizce                ……………
|_|  Mezuniyet Belgesi                                                                                                  ……………
|_|  Diğer (…………….)                                                                                              ……………










	Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi
Lisansüstü Eğitim Enstitüsü
80000 Osmaniye / TÜRKİYE
	http://osmaniye.edu.tr/lisansustu 
	Tel: +90 328 827 10 00/4107-4006
E-Posta: lisansustu@osmaniye.edu.tr 
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