T.C.
EGE UNIVERSITESI
Saglik, Kiltir-Daire Baskanlig:
(Sosyal Tesisler Sube Miidiirliigii)

"Huzurlu Universite, Kaliteli E§itim,
Aydinlik Gelecek” Basvuru - Kayit Formu

SHIPLEY ALTINDAG KONUKEVI

Basvuru/Kayit Tarihi: ... /... /20..

OGRENCI iLE iLGILI BILGILER:

T.C. KIMLIK NO / PASAPORT NO : /
UYRUK

AD SOYAD

CINSIYET

DOGUM TARIHi /YERI Y A /

KAN GRUBU : Rh ()

CEP TEL : 0( ) /0(C )

E-POSTA (aktif kullandidiniz ) : @

EGITIMINiZ iLE iLGIiLI BiLGILER:

FAK.KAYIT TARIHI : ... /... /....... BOLUM:
OGRENCI NO

SINIF ( Suanki sinifi )

AILENiZLE ILE ILGILI BILGILER: Uciincii kisilerin bilgilerini tarafimiza iletmeden once, bu kisileri
bilgilendirmeniz ve onaymi almaniz gereklidir. Liitfen bilgilendirme yapmadiginiz ve verilerinin islenmesi

icin onay almadiginiz kisi bilgilerini tarafimiza iletmeyiniz.

ANNE sag[ | Vefat || BABA s sag[ | vefat[ ]
ADI SOYADI : ADI SOYADI :

MESLEGI MESLEC

Bvlel = 0C ) Ev Tel L 0( )

Cep Tel : 0( ) Cep Tel : 0¢( )

IKAMET ADRESI :




ACIL DURUMLARDA ULASMAMIZI ISTEDiIGINiz KiSi: Uciincii kisilerin bilgilerini tarafimiza
iletmeden once, bu kisileri bilgilendirmeniz ve onaymm almamiz gereklidir. Liitfen bilgilendirme
yapmadiginiz ve verilerinin iglenmesi icin onay almadiginiz kisi bilgilerini tarafimiza iletmeyiniz.

Ad-Soyad : Yakinlik Derecesi:
Ev Tel :0( ) Cep Tel :0¢( )
ADRES:

SAGLIK BILGILERI: Sagiik Bilgilerinizin islenmesi, agik rizanizla miimkiindiir. Liitfen onayiniz
bulunuyor ise bu béliimii doldurunuz. Onayiniz bulunmuyor ise saglik bilgilerinizi tarafimiza iletmeyiniz.

Siireklilik gosteren bir rahatsizhiginiz (Epilepsi, Astim, Seker vb.) var ise liitfen belirtiniz.

NOT 1: Shipley Altindag Konukevine kayit yaptiranlar, gesitli gerekgelerle kesin ayrilis yapmak isterse, kayit i¢in
alman aidat bedeli iade edilmeyecektir.

NOT 2: Shipley Altindag Konukevine kayit yaptiranlarin konaklama siiresi, 2025-2026 Ogretim Yili Bahar Yariyili
sonuna kadardir.

Verdigim tiim bilgilerin dogru oldugunu ve bilgilerimde herhangi bir degisiklik oldugunda 15 giin i¢erisinde konuya
iligkin bildirimde bulunacagimi taahhiit eder, misafirhane konaklama talebimin degerlendirilmesini arz ederim.

Tarih: ....../...../.20..... Imza:



