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	TRAKYA ÜNİVERSİTESİ
	


2012-2013
ÖSYS EK YERLEŞENLERİN 

KAYITLARI HAKKINDA

08 - 09 - 10 Ekim 2012
( ÖSYS ile Yerleşenler İçin )

	

	TRAKYA ÜNİVERSİTESİ
	


Sevgili Öğrenciler,

Zorlu üniversite sınavlarını atlatarak Trakya Üniversitesi öğrencisi olmaya hak kazandığınız için sizleri kutlarım.  Tarih ile yoğrulu, üç nehrin buluştuğu doğa ile bezeli , başkent unvanlı  Edirne’de geçireceğiniz eğitim sürecinde, üniversitemiz sizlere gerekli bilgi ve beceriyi kazandırmak için yoğun uğraş verecektir.

Kazanacağınız bilgi ve kültür ile, kendi dalınızda edineceğiniz uzmanlık ile, hoşgörülü, topluma saygılı, tarih bilinci taşıyan, yöntemde çözümü odaklayan siz sevgili öğrencilerimin, başarılarının  katkıları ile gelecek yeni günlere merhaba.

Prof. Dr. Yener YÖRÜK
                                                                      Rektör       
	

	TRAKYA ÜNİVERSİTESİ


	


***   KAYIT İÇİN GEREKLİ BELGELER ***

1-  Adayın ÖSYS ek yerleştirme sonuç belgesinin internet çıktısı.

2-  Adayın mezun olduğu ortaöğretim kurumundan  aldığı diplomanın aslı ya da yeni tarihli mezuniyet belgesi (başarı belgesi mezuniyet belgesi yerine kullanılamaz). Aday  ek puandan  yararlanarak  yada sınavsız geçişle yerleştirilmiş ancak alanı diplomasında veya mezuniyet belgesinde  belirtilmemişse, hangi okul ve alandan mezun olduğunu gösterir resmi belge. ( “METEM”  programlarından mezun olanların diplomalarında okul adı olarak, diplomayı düzenleyen merkezin adı yazılmaktadır.)
3-  12 adet  4.5 x 6  (cm) ebadında fotoğraf ((Fotoğrafların arkasına adınızı ve soyadınızı yazınız.)

4-  Öğrenci Bilgi Formu. (Doldurularak Kayıtlara Getirilecektir.)   ( İnternet üzerinden indirip doldurabilirsiniz www.trakya.edu.tr )
5-  Öğrenci Katkı Payı / Öğrenim Ücreti Dekontu

a) Kayıt merkezinde açılan veznelerde Bankaca tahsilat işlemleri yapılacaktır.

b) Bulunduğunuz yerdeki Türkiye İş Bankası Şubelerinden birine, Trakya Üniversitesi öğrencisi olduğunuz öğrenci no verilmek suretiyle ödenebilir. Alınan dekont kayıt anında istenecektir. 
6-  Üniversitemiz Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 
-“Ortopedik Protez ve Ortez” ile “Tıbbı Dokümantasyon ve Sekreterlik”  programlarına yerleştirilen adayların ellerini ve parmaklarını ustalıkla kullanabilmelerine dair Sağlık Raporu.

 -“Odyometri” programına yerleştirilen adayların konuşma, işitme ve görme özürü olmadığına dair Sağlık Raporu.

-“İlk ve Acil Yardım” programına alınacak öğrencilerin, Üniversitelerin Tıp Fakültelerinden, sürücü belgesi almaya engel olmayan bir beden yapısı ve ruh sağlığına sahip olduklarını belgeleyen rapor almaları; program gereği 2. sınıfta araç kullanmalarının zorunlu olması sebebiyle kayıt tarihinde 17 yaşını tamamlamış olmaları; erkek öğrencilerde 1.65 m’den, kız öğrencilerde 1.60 m’den kısa olmamak, boy uzunluğunun santimetre olarak ifade edilen değerinin son iki rakamından en çok 5 fazla veya 15 noksan kilo ağırlığında olmak; kurtarma ve taşıma işlerinde iki kişilik bir ekipte çalışırken sedyedeki bir hastayı ekip arkadaşı ile birlikte taşıyabilecek beden ve fizik yeterliliğine sahip olmaları gerekmektedir.
***   KAYIT İÇİN ÖNEMLİ NOTLAR   ***

1-  Adayların kayıt için bizzat başvurmaları gerekmektedir.

     Posta ile kayıt yapılmaz.

2-  Kayıt için istenen belgelerin onaysız sureti veya fotokopisi kabul edilmez.Ancak aslının getirilmesi suretiyle Üniversite tarafından onaylı örneği kabul edilir.
3-  Belgeler eksik ise kayıt yapılmaz.

4-  Belirtilen tarihler arasında kaydını yaptırmayan aday herhangi bir hak iddia edemez.

5- Üniversiteler gerçeğe aykırı beyanda bulunarak kayıt yaptıran adaylar hakkında gerekli yasal işlemleri yapmaya yetkilidir.
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AÇIKLAMA

2012-ÖSYS sonuçlarına göre Üniversitemiz birimlerine yerleştirilerek kayıt hakkı kazanan tüm öğrencilerin kayıtları 08 – 09 - 10  Ekim 2012 tarihleri arasında “Trakya Üniversitesi Balkan Yerleşkesi Balkan Kongre Merkezi - EDİRNE” adresinde yapılacaktır. 

TRAKYA ÜNİVERSİTESİ BALKAN YERLEŞKESİ KAYIT MERKEZİ KROKİSİ
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T.C.

TRAKYA ÜNİVERSİTESİ  

ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞI

	201...  –  201... DERS YILINDA KESİN KAYIT

YAPTIRAN ÖĞRENCİLERİN BİLGİ ALMA FORMU

Soyadı   : .............................................................

Adı        : .............................................................

T.C. Kimlik No  :           
  ÖSYS Puanı         :  .................................................. ÖSYS Puan Türü  :  ...............................................

  ÖSYS Yabancı Dil Puanı   :  ................................     Yabancı Dil           :  ..............................................

Kazandığı Fakülte veya Yüksekokul  :  ......................................................................................................

Bölümü              :  .................................................   Verilen Öğrenci Nosu   :  ..........................................

Bitirdiği Lise     :  .................................................    Bitirdiği Kol                  :  .........................................

Nüfus Bilgileri
Nüfusa Kayıtlı Olduğu Yer        :  .............................     Yaşı              :  ....................

Memleketi                                   :  .............................    Uyruğu         : ...................

Cinsiyeti                                      :  .............................    Medeni Hali : ..................  

Doğum Tarihi (Gün / Ay / Yıl)  :  .............................     Doğum Yeri : ......................................................

Baba Adı                                     :  ..............................    Ana Adı  :  ..........................................................

Babasının Öğrenim Durumu      :  ..............................    Anasının Öğrenim Durumu : .............................

Aylık Kazancı                             :  ..............................   Aylık Kazancı                       : ............................ 

Masraflarının Kimin Tarafından Karşılandığı :  ......................................................................................... 

Varsa Sağlık Yönünden Şikayeti       :  ......................................................................................................

TOPLAM Kardeş Sayısı                    :  Kız   :                    Erkek   :               Öğrenim Gören  :

........................................
.........................       ..........................      ..........................................

(Kardeş Sayılarına Kendinizi Dahil Ederek Vereceksiniz.)

Bildiği Yabancı Dil                 :  ..................................................................................................................

Merakları                                 :  ..................................................................................................................

Güzel Sanatlara İlgisi              :  ..................................................................................................................

Bitirdiği Yükseköğrenim Kurumu                   :  .........................................................................................

Yarım Bıraktığı Yüksek Öğrenim Kurumu     :  ..........................................................................................

Ailesinin Daimi İkamet Ettiği Adres               :  .......................................................................................... ...................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................

Ailesinin Telefon No.           : ......................................................................................................................

Öğrencinin Telefon No        :  ......................................................................................................................
 Yukarıda verdiğim bilgilerin doğruluğunu ve bunlardan doğacak sorumluluğu kabul ettiğimi beyan ederim.

  Tarih    : ....... / ....... / 201…                                                                                         İmza








