
HARRAN ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

2024-2025 GÜZ YARIYILI LİSANSÜSTÜ BAŞVURU SONUÇLARI 
 
 

Adı Soyadı Anabilim Dalı Yerleşme Durumu 

MUHAMMAD SALMAN ZAFAR VETERİNERLİK MİKROBİYOLOJİSİ ASIL/KABUL 

 
 
 
 

 

KABUL EDİLEN ADAYLARIN DİKKATİNE, 

 

Öğrenci Kayıtları, İlan Edilen Tarihlerde Şahsen veya Noter Tasdikli Vekâlet ile 

Yapılacaktır. 

 

KESİN KAYIT İÇİN İSTENEN BELGELER: 

1. Kayıt bildirim formu (Aşağıdaki matbu form) 

2. Diploma ya da mezuniyet belgesinin, ilgili ülkelerin dış temsilciliklerinden onaylı 

resmi örneği. 

3. Not durum belgesinin ilgili ülkelerin dış temsilciliklerinden onaylı resmi örneği. 

4. Eğitim vizesi istenen ülkeler için dış temsilciliklerden alınacak öğrenim vizesinin resmi 

onaylı örneği. 

5. Pasaportun fotokopisi (ilgili ülkelerin dış temsilciliklerinden onaylı) veya T.C. İçişleri 

Bakanlığı tarafından verilen Geçici Koruma Kimlik Belgesi’nin/Yabancı Tanıtma 

Belgesi’nin onaylı sureti 

6. Öğrenim amaçlı ikamet beyanı, (Kesin kayıt yaptıktan sonra ibraz edilecektir.)  

7. 2 adet fotoğraf (son altı ay içinde çekilmiş). 

8. Türkçe yeterlik belgesinin aslı veya onaylı örneği, yeterlik belgesi bulunmayanlar 

hakkında bu yönergesinin 5. maddesinin ikinci fıkra hükümleri doğrultusunda işlem 

yapılır. 

9. YÖK’ten alınmış lisans/yüksek lisans diploma denklik/tanınırlık belgesi, 

(https://okultanima.yok.gov.tr/) belgesi bulunmayan adaylar 1 yarıyıl içinde 

getirecektir 

10. Doktora Programına başvuracak adaylar için son 5 yıl içerisinde YDS, YÖKDİL yabancı 

dil sınavından en az 55(ellibeş) veya son 2 yıl içerisinde yapılan Yükseköğretim 

Yürütme Kurulu tarafından eşdeğerliği kabul edilen bir yabancı dil sınavından belirlenen 

puana eşdeğer puanın olması veya Harran Üniversitesi Yabancı Diller Yüksekokulu 

İngilizce Seviye Belirleme Sınavından 55 almak.  

(https://dokuman.osym.gov.tr/pdfdokuman/2016/GENEL/EsdegerlikTablosu25022016.

pdf) 

 

Önemli Açıklama: 

 

1. Türkçe Dil Yeterlilik Koşulu ile kabul edilen yabancı uyruklu adaylar, Türkçe en az B düzeyinde 

belge almaları için kendilerine iki (2) yarıyıl süre tanınır. Bu süre içinde adaylar eğitim ve 

öğretimlerine devam edebilirler. Bu adaylar iki (2) yarıyıl sonunda, TÖMER veya eşdeğer resmî 

kurumlarca yapılan sınavlardan en az B seviyesine eşdeğer puan alamamaları halinde kayıtları 

silinir. 

https://okultanima.yok.gov.tr/
https://dokuman.osym.gov.tr/pdfdokuman/2016/GENEL/EsdegerlikTablosu25022016.pdf
https://dokuman.osym.gov.tr/pdfdokuman/2016/GENEL/EsdegerlikTablosu25022016.pdf


 

2. Eğitim dili Türkçe olan doktora programına başvuracak yabancı uyruklu adaylarının hem Türkçe 

dil yeterliliğine hem de kendi anadillerinin dışında YÖK ve Üniversitelerarası Kurulca kabul edilen 

eşdeğer bir yabancı dil sınavından 55 veya eşdeğer puan almış olma şartı aranır. Yabancı dil belgesi 

bulunmayan doktora programı adaylarında, üniversite tarafından yapılacak yabancı dil sınavından 

100 tam puan üzerinden en az 55 puan almış olma şartı aranır. Bu şartı sağlamayan adayların 

kesin kayıtları yapılmayacaktır 

 

*Yabancı Dil Yeterlilik Sınavı Harran Üniversitesi Yabancı Diller Yüksekokulu 

tarafından ilan edilecektir 

*Türkçe Yeterlilik Sınavı 

Yeri 

Harran  Üniversitesi Yenişehir Kampüsü 

TÖMER  Haliliye/ŞANLIURFA 
 

 

 

A-Kesin Kayıt ve Otomasyon Kaydı 

 

Adaylar, Kesin Kayıt İçin Belgelerini Tamamlayarak 12-13 Eylül 2024 Tarihleri Arasında İlgili 

Formları Doldurarak Enstitü Öğrenci İşlerine Şahsen Teslim Edeceklerdir. (İmzasız Form Kabul 

Edilmez) 

 

(2)-Aday Öğrenci, Otomasyon Kayıt İşlemini Tamamlandıktan Sonra Enstitü Tarafından Öğrenci 

Numarası ve Şifresi Verilecektir.    

 

Ders Kaydı: 16-20 Eylül 2024 Tarihleri Arasında Öğrenci Bilgi Sistemi Üzerinden Ders Kayıt 

İşlemlerini Kendi Şifresi İle Gerçekleştireceklerdir. 

 

(Ders Kayıt İşlemleri Danışman/İlgili Anabilim Dalı Başkanlığı Gözetiminde Yapılacak, Aksi 

Durumda Sorumluluk Öğrenciye Aittir.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

T.C. 

HARRAN ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

YURT DIŞI LİSANSÜSTÜ ÖĞRENCİ  

KAYIT BİLDİRİM FORMU 

 

 

 

 

Öğrenci Numarası  : ...................................... 

 

K İ M L İ K   B İ L G İ L E R İ 
 

YU.  Kimlik Numarası  :  …………………….. 

Adı Soyadı   : ……………………… 

Doğum Yeri    : ……………………… 

Doğum Tarihi (gün-ay-yıl)   : …../…./……. 

Baba Adı   : ……………………… 

Anne Adı   : ……………………… 

 

Ö Ğ R E N İ M  B İ L G İ L E R İ 

 

Mezun olduğu Üniversite        : ………………………. 

Mezun olduğu Fakülte             : ………………………. 

Bölüm/Program      : ……………………….           

Mezun olduğu Yıl  : ………………………. 

Türkçe Yeterlik Düzeyi  : ………/  ……….…… 

 

B A Ş V U R U  B İ L G İ L E R İ 

 

Öğretim Yılı  / Yarıyılı  : 2024-2025 /Güz 

Program   :  Tezli Yüksek Lisans     Doktora 

Anabilim Dalı   : ……………………… 

  
E R İ Ş İ M  B İ L G İ L E R İ 
 

Adresi    : ………………………………………………………………  

Ev adresi        : ………………………………………………………………                   

Telefon    :. …….......................   

 E-posta    : …………………… 

 

          
2024-2025 eğitim-öğretim Güz yarıyılında Enstitünüz ……….……..…….. Anabilim Dalı yüksek 

lisans/doktora programına …../…2024 tarihinde kayıt yaptırdım. Yukarıda sunduğum bütün bilgilerin 

doğruluğunu beyan ederim.   

 

 

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

                                                                                                                                İmza 

 

 

 

 

 

          Foto 



TURKISH REPUBLIC 

HARRAN UNIVERSITY 

                                                    INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES 

FOREIGN STUDENT GRADUATE 

REGISTRATION FORM 

 

Student Number :...................................... 

ID INFORMATIONS 

Foreign ID Number: ……………………..  

Name  Surname: ……………………… 

Place of Birth: ………………………  

Place of Date(day-month-year) :…../…./……. 

Father’s Name : ……………………… 

Mother’s Name : ……………………… 

 

EDUCATIONAL INFORMATIONS 

 

Graduated University:……………………………… 

Graduated Faculty: ………………………………  

Graduated Institute: ……………………………… 

Department: ………………………………  

Year of Graduation: ……………/………………. 

APPLICATION INFO 

Academic Year / Semester : 2024-2025/ fall 

Program :  Master With Thesis PhD 

Department :……………………… 

 

CONTACT INFORMATIONS 

 

Address  :……………………………………………………………… 

Home Address :……………………………………………………………… 

Telephone :. ……....................... 

    E-Mail :…………………… 

 

 

In the fall semester of 2024-2025 academic year, I registered to the ……………………………………. Master 

/ PhD Program of the Graduate School Of Natural And Applied Sciences on …/… /2024.  

 

I hereby declare that all the information I have provided above is correct. 

 

 

 

 

……..…………………. 

Signature 

 

 

 

Phot

o 


