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Adres:  Fırat Üniversitesi Rektörlüğü  
 23119 – Merkez / ELAZIĞ 

h t t p s : / / w w w . f i r a t . e d u . t r /  
Telefon : +90 424 607 3272 
e-posta : oidb@firat.edu.tr Sayfa 1/ 1 

 

ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA 

Başvuru Tarihi:  ___.___.20___ 

Aşağıda belirttiğim gerekçe ile özel öğrenci imkânından yararlanmak istiyorum. Sunduğum bilgilerin doğru olduğunu, Fırat 

Üniversitesi Özel Öğrenci Yönergesini okuduğumu ve yönergede belirtilen şartları kabul ettiğimi beyan eder, gereğini arz ederim. 

Adı Soyadı:   
İmza: 

  

T.C. Kimlik No:  Doğum Tarihi: ____.____.20__ 

Cep Tel:  e-Posta Adresi:     

 

 Kayıtlı Olduğu Yükseköğretim Kurumu Ders Almak İstediği Yükseköğretim Kurumu 

Üniversite:   

Fakülte/YO/MYO:   

Bölüm/Program:   

Sınıf/Yarıyıl:   
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Başarı Durumu ☐ Özel Durum   ☐ Süre Uzatma ☐ 

Not Ortalaması:   Sağlık Sorunu ☐ Şehit Yakını ☐ Sağlık Sorunu ☐ 

Talep Edilen Dönemler 
Can Güvenliği  ☐ Milli Sporcu ☐ Can Güvenliği ☐ 

I: 20…… / 20…… ☐ Güz   ☐ Bahar Yakınlara Bakma ☐ Kamu Çalışanı ☐ Daha Önce 

Kullanılan Süre: 

(Yarıyıl)  

 

 

II: 20…… / 20…… ☐ Güz   ☐ Bahar Afete Maruz Kalma ☐   
 

* Sağlık Sorunu ve Can Güvenliği dışındaki gerekçelerle yapılacak başvuruların Akademik Takvimde belirtilen süreler içinde yapılması zorunludur. Süresi içinde 

yapılmayan başvurular dikkate alınmaz. 

 

EKLERİ ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞI 

1. Not durum belgesi (Transkript) 

2. Alınacak ve Saydırılacak Dersler Listesi 

3. Disiplin cezası almadığına ilişkin belge 

4. Gerekçede işaretlenen şartları sağladığına dair resmi belge 

5. Gelen Özel Öğrenci için, kayıtlı olduğu kurumun onay belgesi 

Başvuru belgeleri eksiksiz olarak zamanında teslim alınmıştır.  

İlgili birime sevk edilmesi uygundur. 

Onaylayan 

Adı Soyadı: 
İmza 

 

BÖLÜM/PROGRAM İNTİBAK KOMİSYONU FAKÜLTE/YO/MYO YÖNETİM KURULU KARARI 

Öğrencinin almak istediği dersler Komisyonumuzca incelenmiş ve 

☐ Öğrencinin teklif ettiği şekliyle uygun olduğu 

☐ Düzeltilmesi gerektiği 

☐ Uygun olmadığı 

Şeklinde değerlendirilmiştir. 

 
Komisyon Başkanı     İmza 

Unvanı, Adı ve Soyadı:      

____.____.20___  Tarih ve    _____________ Sayılı  

Yönetim Kurulu kararımızla uygun görülmüştür. 

(Uygun görülen kararlar Senato’ya, uygun görülmeyen kararlar 

gerekçeli olarak öğrenciye iletilir.)  

 

 

Dekan/Müdür 
Unvanı, Adı Soyadı: 

 
 

İmza 

 

çıklamalar:  

 Fırat Üniversitesi Özel Öğrenci Yönergesi https://www.firat.edu.tr/tr/document web sayfasında bulunmaktadır. 

 Bu Form üzerinde bulunan kişisel verileriniz, Kişisel Verileri Koruma Kanunu’nda belirtilen amaçlarla sınırlı olarak işlemektedir. KVKK aydınlatma metnine 

Fırat Üniversitesi Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı web sayfasından ulaşılmaktadır. 

 1. Öğrenci İşleri Bölüm Başkanına, 2. Bölüm Bşk. İntibak Komisyonuna, 3. Komisyon Başkanı Bölüm Başkanına, 4. Başkan Dekanlık/Müdürlüğe, 5. Kurul Kararı 

Genel Sekreterliğe ve 6. Genel Sekreter Senato Gündemine alır. 7. Senato Kararı İlgili Birimlere iletilir. 




