	[image: image1.png]&

MALATYA

TURGUT OZAL

UNIiVERSITESi




	MESLEK YEMİNİ VE DİPLOMA TESLİMİ FORMU


	MESLEK YEMİNİ
Bugün Malatya Turgut Özal Üniversitesi mezunu olmanın tüm hak ve sorumluluklarının bilincinde olarak; kendisini sürekli geliştiren nitelikli bir insan ve meslek elemanı, Türkiye Cumhuriyeti’nin temel ilkelerini koruyan ve geliştiren iyi bir yurttaş olacağıma, bilgi ve becerimi ulusum ve tüm insanlık yararına kullanacağıma, meslek ilkelerini ve onurunu yücelteceğime, üniversitem ile ilişkilerimin sürekliliğini koruyarak yeni elemanların yetişmesine destek olacağıma söz veririm.






       İmza 







........................................



	DİPLOMA VE DİPLOMA EKİ TESLİM TUTANAĞI

Lise                                                                                Yüksek Lisans

Önlisans                                                                        Doktora

Lisans                                                                            Diploma Eki

Kontrol ederek teslim aldım.

TESLİM ALAN

Adı ve Soyadı                          :...........................................
Öğrenci No                              :………………………………

Fakülte/MYO/Enstitü              :………………………………

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

Tarih                                        :……/……/20…..
İmza                                         :

	  Not: Bu Bölüme sürekli oturmakta olduğunuz adresinizi yazınız. 

  ADRES:..................................................................................................................................................  

...........................................................  İlçe: ........................................... İl: ..........................................
Tel: İş: ..............................................  Ev : .......................................... GSM: .......................................
E-Posta: ................................... @...............................









































TESLİM EDEN


Adı ve Soyadı


İmza














*Bu kısmı görevli tarafından doldurulacaktır
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