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Sakarya Uygulamah Bilimler Universitesi Dil Egitim-Ogretim Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin agms oldugu
Tiirkcenin Yabanci Dil Olarak Ogretimi Serifika Programi icin Sakarya Uygulamal Bilimler Universitesi Doner Sermaye
isletmesi Miidiirliigii Ziraat Bankas1 TR20 0001 0019 4689 0545 6150 13 (SUBU DiL EGIiTiM OGRETIM
ARASTIRMA EGITiM) numarah IBAN’ma (......... ) TL yatirarak kesin kaydim yaptirdim ve yukarida vermis
oldugum bilgilerin dogrulugunu onayhyorum. Bu bilgilerimi tasdik edecek asagidaki belgelerin kopyasini sisteme
yiiklilyorum:

(1)Niifus ciizdani fotokopisi (2) diploma/égrenci belgesi (3) Odeme dekontu

Bu bilgilerimde daha sonra diizeltemeyecegim bir eksiklik ya da yanhshk olmasi durumunda veya herhangi bir nedenle
kesin kaydimi iptal ettirmem durumunda yatirdigim iicretin iadesini talep etmeyecegimi taahhiit ediyorum.

Yine ayrica, uzaktan egitim sisteminde bulunacagim derslerde ve staj/uygulamalarda etik kurallari ihlal etmeyecegimi,
gireceg@im ders-staj/uygulamalarda goriintii ve kayit almayacagimi, cogaltip paylasmayacagimi; bu ihlallerin tespit
edilmesi durumunda tarafima addedilecek hukuki yaptirimlari bildigimi beyan ederim.
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