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	T.C.
KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

ÖĞRENCİ DİSİPLİN FORMU
	Sayfa : 1/1


	SOYADI
	:  ………………………………………………………

	ADI
	:  … ………………………..…………………………

	T.C KİMLİK NO
	

	ÖĞRENCİ NUMARASI
	:  ………….……………………………………………

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

	DOĞUM YERİ
	:  ………………………………………………...……

	BABA ADI
	:  …….…………………………………..………………

	MEZUN OLDUĞU LİSANS/ Y.LİSANS PROGRAMI
	:  …….…………………………………..………………
…….…………………………………..………………

	Y.LİSANS/ DOKTARA PROGRAMINA KAYIT TARİHİ
	:  …….…………………………………..………………

	KAYITLI OLDUĞU   EABD
	:  …….…………………………………..………………

	İŞLENEN SUÇ


	:  …….…………………………………..………………

	YÖK.ÖĞRENCİ DİSİPLİN

YÖNETMELİĞİNİN MADDE VE FIKRASI
	:  …….…………………………………..………………

	VERİLEN CEZA
	:  …….…………………………………..………………

	CEZANIN VERİLDİĞİ YÖNETİM  KURULU KARARI TARİHİ VE  SAYISI
	:  …….…………………………………..………………

	Hazırlayan

…………………

	Onaylayan

…………………..



