
BİLGİ FORMU – INFORMATION 
 

TC Kimlik No./Passport Number: 

 
Adınız/Name: 
 
Soyadınız/Last Name: 
 
Doğum Yeriniz/Place of Birth: 
  
Doğum Tarihiniz/ Date of Birth: 
 
Fakülte, Yüksekokul/ 
Faculty, School: 
 
Bölümünüz/Department: 
 
Baba Adınız/Father’s Name: 
 
Babanızın Mesleği/Father’s Profession: 
 
Anne Adınız/Mother’s Name: 
 
Annenizin Mesleği/Mother’s Profession: 
 
Daimi İkamet Adresiniz/Home Address: 
 
 
İstanbul Adresiniz/Istanbul Address: 
 
 
Ev Telefonunuz/Home Phone: 
 
Cep Telefonunuz/Cellular Phone: 
 
E-mail: 
 
İmza/Signature: 
 
Tarih/Date:  
 

Not: Lütfen adres ve telefon değişikliklerinizi Kayıt İşleri Şube Müdürlüğü’ne bildiriniz. 

Please inform us when your address or phone number is changed.  
Bu formu doldurduktan sonra kayıt belgeleri ile birlikte yükleyiniz. 


