2017 YILI AYBU SAGLIK HiZMETLERI MYO PROGRAM OGRENCI TEMSILCILERI SECIMi ADAY
BASVURU FORMU

2017-2018 akademik yili 1. Déneminde Universitemizde yapilacak Ogrenci Temsilciligi
secimlerinde aday olmak istiyorum.

AYBU Ogrenci Konseyi Yonerge’sinin 18. Maddesinde belirtilen Ogrenci Temsilcisi adayi olma
kosullarini saglamaktayim. Secim dénemi siiresince Universite Secim Kurulu tarafindan ilan
edilen kurallara, ilgili yonerge ve yonetmeliklere uyacagimi, Gniversitede huzur ve galisma
diizenini bozmayacagimi, gevre ve guriltu kirliligi olusturmayacagimi, hosgori ve sorumluluk
duygusuyla davranacagimi beyan ederim.

Adi ve Soyadi

Tel/E-mail

Ogrenci No

Yiksekokul

Program

Sinif

Basvuru Tarihi

imza

Bu kisim ilgili Béliim Se¢im Kurulu’nca doldurulacaktir.
a) Ogrencinin kayith oldugu sinif: .......
b) Dénemi: ........
¢) Disiplin cezasi: Var / Yok
d) Dénem izni alip almadigi: ......
e) Sabika kaydi: Var / Yok
f) Siyasi parti iiyeligi: Var / Yok
Yapilan kontrol sonucu, aday égrencinin basvurusu: Gegerlidir / Gegersizdir.

imza:



