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	T.C.
SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
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09.08.2026 tarihli Resmî Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren 7592 sayılı Yükseköğretim Kanunu ve Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun ile 2547 sayılı Yükseköğretim Kanunu’na eklenen Geçici 85 inci madde kapsamında öğrenci affından yararlanarak 2026-2027 eğitim-öğretim yılında aşağıda belirtilen lisansüstü programda öğrenimime yeniden devam etmek istiyorum. Gereğini arz ederim.
	T.C. Kimlik Numarası
	

	Adı ve Soyadı
	

	Doğum Yeri ve Tarihi
	

	Baba Adı
	

	Kayıtlı Olduğu Akademik Derece
	☐   Tezsiz Yüksek Lisans     ☐   Tezli Yüksek Lisans    
☐   Doktora

	Ana Bilim Dalı / Program
	

	Danışman Bilgileri
	

	Hâlen Başka Bir Lisansüstü Programa Kayıtlı mı?
	☐   Evet     ☐   Hayır
(Evet ise Üniversite ve program adı)

	İlişik Kesme Nedeni
	☐   Kendi isteğiyle
☐   Ders aşamasında başarısızlık
☐   Doktora yeterlik sınavında başarısızlık
☐   Seminer, tez önerisi / tez izleme aşamasında başarısızlık
☐   Tez savunma sınavında başarısızlık
☐   Azami süre
☐   Diğer: 

	Askerlik Durumu
	☐   Yapmış     ☐   Tecilli     ☐   Muaf     ☐   Hâlen askerlik görevinde

	Adres
	

	Cep Telefonu
	

	E-Posta Adresi
	



Yukarıda beyan ettiğim ve başvuruma eklediğim bilgi ve belgelerin doğru ve gerçeğe uygun olduğunu, gerçeğe aykırılık veya sahte belge ve beyan tespit edilmesi hâlinde; başvurumun ve bu başvuruya dayanılarak kazanabileceğim hakların geçersiz sayılacağını, bu durumda herhangi bir hak talebinde bulunmayacağımı kabul, beyan ve taahhüt ederim.
	
	
	

	
	
	Tarih          : ....... / ....... / 2026

	
	
	İmza           :


EKLER
☐ T.C. kimlik kartı / nüfus cüzdanı fotokopisi
[bookmark: _GoBack]☐ Adli sicil kaydı belgesi
☐ Askerlik durum belgesi (ilgili adaylar için)
☐ 1 adet güncel fotoğraf
Not: Başvurular, 7592 sayılı Kanun ve bu Kanun kapsamında Yükseköğretim Kurulu tarafından belirlenecek uygulama usul ve esasları çerçevesinde değerlendirilecektir. Enstitü gerekli görmesi hâlinde ilave bilgi ve belge talep edebilir
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09.08.2026 tarihli Resmî Gazete’


de


 


yayımlanarak yürürlüğe giren 7592 sayılı Yükseköğretim Kanunu ve Bazı 


Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun ile 2547 sayılı Yükseköğretim Kanunu’na eklenen Geçici 85 inci madde 


kapsamında öğrenci affından yararlanarak 2026


-


2027 eğitim


-


öğretim yılın


da aşağıda belirtilen lisansüstü programda 


öğrenimime yeniden devam etmek istiyorum. Gereğini arz ederim.


 


T.C. Kimlik Numarası


 


 


Adı ve Soyadı


 


 


Doğum Yeri ve Tarihi


 


 


Baba Adı


 


 


Kayıtlı Olduğu Akademik Derece


 


?


 


 


 


Tezsiz Yüksek Lisans     


?


  


 


Tezli Yüksek Lisans   


 


 


?


  


 


Doktora


 


Ana B


ilim 


Dalý


 


/ Program


 


 


Danýþman Bilgileri


 


 


Hâlen Baþka Bir Lisansüstü Programa Kayýtlý mý?


 


?


  


 


Evet     


?


  


 


Hayýr


 


(


Evet ise Üniversite


 


ve program adý


)


 


Ýliþik Kesme Nedeni


 


?


  


 


Kendi isteðiyle


 


?


  


 


Ders aþamasýnda baþarýsýzlýk


 


?


  


 


Doktora yeterlik sýnavýnda baþarýsýzlýk


 


?


  


 


Seminer, 


t


ez önerisi / tez izleme aþamasýnda baþarýsýzlýk


 


?


 


 


 


Tez savunma sýnavýnda baþarýsýzlýk


 


?


  


 


Azami süre


 


?


  


 


Diðer:


 


 


Askerlik Durumu


 


?


 


 


 


Yapmýþ     


?


 


 


 


Tecilli     


?


 


 


 


Muaf     


?


 


 


 


Hâlen askerlik 


görevinde


 


Adres


 


 


Cep Telefonu


 


 


E


-


Posta Adresi
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baþvurumun ve bu baþvuruya dayanýlarak kazanabileceðim haklarýn 


geçersiz sayýlacaðýný, bu durumda herhangi bir hak talebinde bulunmayacaðýmý kabul, beyan ve taahhüt ederim.
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Not: 
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  Yukarıda beyan ettiğim ve başvuruma eklediğim bilgi ve belgelerin  doğru ve gerçeğe uygun olduğunu, gerçeğe  aykırılık veya sahte belge ve  beyan   tespit edilmesi hâlinde ;   başvurumun ve bu başvuruya dayanılarak kazanabileceğim hakların  geçersiz sayılacağını, bu durumda herhangi bir hak talebinde bulunmayacağımı kabul, beyan ve taahhüt ederim.  
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  İmza             :  
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