
RENEWAL FORM

İkamet ve sağlık sigortası bilgileri mevcut olmayan öğrencilerin kayıt yenileme işlemleri Uluslararası Öğrenci ve Personel İşleri 
tarafından bilgiler güncellendikten sonra yapılacaktır. Bu form kayıt yenileme yapacak uluslararası öğrencilerin bilgilerinin 
güncellenmesini sağlamak amacıyla doldurulacaktır. 

Beyan / Statement

Yukarıda beyan ettiğim bilgilerimin doğru olduğunu, yapılacak denetim ve kontrollerde beyanıma dayalı olarak ortaya çıkacak olası tüm yasal 

sorumlulukları üstlendiğimi beyan ederim.

I confirm that to the best of my knowledge the information I have provided on this form is true, complete and accurate. I am aware that intentionally 

or negligently providing false information constitutes an administrative offence and may lead to exclusion from the admissions procedure or – if 

discovered at a later date – to the cancellation of my admission or enrolment. I confirm that I have read the admissions information.

Adı Soyadı / Name Surname: ...................................................................................................................................................................................

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

.................................................................. ..................................................................Öğrenci No / Student No: Ülke / Country:

..........................................................................................................................................................................................................................Telefon / Phone:

.......................................................................................................................................................................................................................................................E-mail:

................................................................................................................................................................................................................................................Program:

Bu alan Uluslararası Öğrenci ve 
Personel İşleri tarafından 

doldurulacaktır.

ISSA ONAYI

UİD ONAYI

İkamet Bilgileri / Residence Permit Information

.............................................................................................................................................................................................T.C. No / Foreigner ID No:

Oturma İzni / Residence Permit

Koruma Kartı / Protection Card

Kayıt Türü / Type:

Mavi Kart / Blue Card

Çifte Vatandaş / Dual Citizenship

...................................................................................................................................................İkamet Başlangıç Tarihi / Date of Start:

......................................................................................................................................................................İkamet Bitiş Tarihi / Date of End:

Anne / Baba Adı /Mother / Father Name:

..........................................................................................................................................................................................................................Telefon / Phone:

.......................................................................................................................................................................................................................................................E-mail:

Acil Durum İletişim Bilgileri / Emergency Contact Details

Sağlık Sigortası Bilgileri / Health Insurance Information

.........................................................................................................................................................................................Sigorta Şirketi / Company:

.....................................................................................................................................................................................Poliçe Numarası / Policy No:

...................................................................................................................................................Sigorta Başlangıç Tarihi / Date of Start:

........................................................................................................................................................................Sigorta Bitiş Tarihi / Date of End:

ULUSLARARASI ÖĞRENCİ KAYIT YENİLEME FORMU

Tarih-İmza / Date -Signature
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