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	LOKMAN HEKİM ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ ÖĞRENCİ KONTENJAN TALEP BİLDİRİM FORMU
	Doküman No
	LHÜ-SBE-FRM-0021

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	08.08.2025

	
	
	Revizyon Tarihi 
	-

	
	
	Revizyon No
	-




	Program*
Unvanı, Adı ve Soyadı**
	Mevcut Danışmanlık Sayısı
	Talep Edilen Danışmanlık

	
	DR
	YL
	Tezsiz YL
	DR
	YL
	Tezsiz YL           

	Lisansüstü Program Adı**
	
	
	
	
	
	

	1. Unvan, Ad ve soyadı
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	Lisansüstü Program Adı
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	Lisansüstü Program Adı
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


✅ABD’de birden fazla program varsa, her biri için ayrı ayrı doldurulmalıdır.
✅ İlgili fakülteye/bölüme ya da enstitüye bağlı ve enstitüde açık lisansüstü programı bulunan ABD’nin tüm öğretim üyeleri ile danışmanlık için dışarıdan görevlendirilen tüm öğretim üyelerinin isimleri eksiksiz olarak listede yer almalıdır.
📌 Satır sayıları ihtiyaç halinde arttırılabilir.

	Anabilim Dalınızın Öğrenci Sayısı

	Doktora
	Tezli Yüksek Lisans
	Tezsiz Yüksek Lisans

	T.C.
	Yabancı Uyruklu
	T.C.
	Yabancı Uyruklu
	T.C.
	Yabancı Uyruklu

	

	
	
	
	
	





	Anabilim Dalınızın 20…/20… Eğitim – Öğretim Yarıyılı … Dönemi İçin Talep Ettiği Öğrenci Sayısı

	Doktora Programı
	Tezli Yüksek Lisans Programı
	Tezsiz Yüksek Lisans Programı

	T.C.
	Yatay Geçiş
	T.C.
	Yatay Geçiş
	T.C.

	-
	-

	-

	-
	-



	Program Adı (Talep edilen bir şart mevcut ise bu alanda belirtiniz) *

	
	ALES Puanı
	ALES Türü
(EA/SÖZ/SAY)
	Yabancı Dil Puanı
	Başvuru Koşulları

	Doktora
	
	
	
	

	Yüksek Lisans
	
	
	
	

	Tezsiz Yüksek Lisans
	
	
	
	

	
	
	
	
	








	                                                         ……/……/20…. Tarihli Anabilim Dalı Kurul Kararı **

	Unvanı, Adı ve Soyadı
	İmzası
	Unvanı, Adı ve Soyadı
	İmzası

	
1.
	
	
7.

	

	
2.
	
	
8.

	

	
3.

	
	
9.
	

	
4.

	
	
10.
	


	
5.

	
	
11.
	


	
6.

	
	
12.
	



**İlgili Fakülte- ABD öğretim üyelerinin tümünün isimleri ve imzaları kararda yer almalıdır. Karar oy çokluğu ile alınır ve üyenin red vermesi durumunda red gerekçesi yazılmalıdır. 




REVİZYON BİLGİLERİ

	Revizyon
No
	Revizyon
Tarihi
	Revizyon Açıklaması

	0
	-
	İlk yayın.






	Adres
	:
	Lokman Hekim Üniversitesi Söğütözü Mh. 2185 Cd. No: 20 Çankaya/ANKARA 
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	444 8 548
www.lokmanhekim.edu.tr
sbe@lokmanhekim.edu.tr
	Sayfa 1 / 2
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