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….. / ….. / 201 

T.C. 
  KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ 

ELEKTRİK-ELEKTRONİK MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ 
ELEKTRİK 1kV. ÜSTÜ ve 1kV ALTI TESİSLER 

SMM DERS TAMAMLAMA KURSU 
 
Ad ve Soyadı    : ………………………………………………….. 
 
TC Kimlik No    : ………………………………………………….. 
 
Mezun Olduğu Üniversite/Bölüm : ………………………………………………….. 
 
Diploma Ünvanı   : ………………………………………………….. 
 
Cinsiyeti    :           Bay  /            Bayan 
 
Çalıştığı Yerler    : ………………………………………………….. 
      ………………………………………………….. 
      ………………………………………………….. 

(İmza)  
Adres ve İletişim Bilgileri:  

Adres : ……………………………………...…………………………………… 

...……………………………………...……………………………………...…… 

……………………………………………...……………………………………... 

Cep tel  : ……………………………………... 
İş tel   : ……………………………………... 
Ev tel   : ……………………………………... 
E-Posta  : ……………………………………... 
 
Almak İstediğiniz Ders/Dersler 
 

1  Güç Sistemleri Analizi 

2  Elektrik Makinaları 

3  Yüksek Gerilim Tekniği 

4  Diğer…………………………………………….. 
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Başvuru sahibi olarak, bu form verdiğim bilgilerin doğruluğunu beyan ederim. 
Başvurumdan itibaren ilgili aşamaya kadar tahakkuk ettirilecek tüm ücretleri 
ödeyeceğimi ve ödediğim ücretleri, sınavlardaki başarısızlık sebebi dahil, her ne 
sebeple olursa olsun, KTÜ UZEM’den geri talep etmeyeceğimi taahhüt ederim. İşbu 
başvurumun, ilgili tüm başvuru dokümanlarını KTÜ UZEM’e ulaştırdığım takdirde 
işleme konulacağını veya başvurmuş sayılacağımı ve ayrıca belge almaya hak 
kazansam bile ilgili ücretleri ödemediğim takdirde belgemin iptal edileceğini biliyor 
ve kabul ediyorum. 
KTU UZEM’e ait belgelendirme talimatlarının gereklerine uyacağımı, belgelendirme 
ile ilgili tüm itirazlarımda KTÜ UZEM tarafından belirlenen itiraz kurulunun nihai 
karar merci olduğunu, alacağım belgenin sahibinin KTÜ UZEM olduğunu, gerekli 
görmesi halinde ve/veya verdiğim bilgiler doğru olmadığı takdirde belgemi iptal 
edebileceğini, kabul ve taahhüt ederim. 
 
Okudum , Anladım 
 

Tarih  : ………………………………………………….. 
 
Ad, Soyad : ………………………………………………….. 
 
İmza  : ………………………………………………….. 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kaydı Alan KTÜ UZEM Yetkilisi Tarafından Doldurulacaktır. 
EKLER  

No Kontrol Listesi* Evraklar 
 Var (Âdeti) Yok 

1   Dekont 

2   Nüfus Cüzdan fotokopisi  

3   Diploma Fotokopisi (Mezun İse) 

4   Öğrenci Belgesi (Eğitim Görenler İçin) 

 
KAYDI ALAN KTÜ UZEM YETKİLİSİ 

 ADI SOYADI İMZA 


