T.C.
MİLLÎ EĞİTİM BAKANLIĞINA
(Yükseköğrenim ve Yurtdışı Eğitim Genel Müdürlüğü)

                1416 sayılı Ecnebi Memleketlere Gönderilecek Talebe Hakkında Kanun kapsamında …………………[footnoteRef:1]. adına …………………[footnoteRef:2]’de öğrenim görmekteyim. Bakanlıkça yerleştirildiğim veya onaylanan alandaki, öğrenim sürecime yönelik hazırladığım ve her sayfasını imzaladığım, yurt dışı akademik danışmanım ve ilgili üniversite/bölüm yetkilisine imzalattığım öğrenim planımı, tam zamanlı (full time) çalışma programımı, almayı planladığım derslerin açıklamalarını, muhtemel/kesin tez konusu ve güncel not dökümü çizelgemi (transkript) içeren belgeyi düzenleyerek dilekçe ekinde sunuyorum.  [1:  Adına öğrenim görülen kurum]  [2:  Öğrenim görülen ülke] 

               Gereğini arz ederim.

                  


İletişim Bilgileri													    Tarih
Adres: 
											       İmza
Tel: 												           Ad-Soyad
E-posta:




            Ek: 
1. Öğrenim bilgileri
2. Full time çalışma programı
3. Ders açıklamaları
4. Çalışma Takvimi
5. Güncel Not Dökümü (Transkript)






1. ÖĞRENİM BİLGİLERİ


A. Bu bölüme güncel iletişim bilgilerinizi yazınız.
Öğrencinin	
	T.C. Kimlik Numarası
	

	Adı Soyadı
	

	E-posta / Telefon 
	

	Yurt Dışı Adres Bilgileri
	





B. Bu bölüme burs kapsamından önce öğrenim gördüğünüz okulları ve mezuniyet tarihlerini yazınız.
Yurt İçi Öğrenim Bilgileri (Mezuniyet)
	Lisans (Program/Üniversite/Mezuniyet Yılı)
	

	Var ise Yüksek Lisans (Program/Üniversite/Mezuniyet Yılı)
	




C. Bu bölüme YLSY yerleştirme sonuç belgenizdeki bilgilerini yazınız.
YLSY Yerleştirme Bilgileri
	Başvuru Yılı 
	

	Adına Öğrenim Görülen Kurum
	

	Öğrenim Görülen Ülke
	

	Öğrenim Görülen Alan
	




D. Bu bölümü burs programı kapsamında dil eğitimi aldı iseniz doldurunuz.
YLSY Dil Eğitimi Bilgisi
	Yurt İçi Dil Kursu Adı (Baş./Bit. Tar.)
	

	Yurt Dışı Dil Kursu Adı (Baş./Bit. Tar.)
	

	Aldığı Yabancı Dil Sınavı/Puanı:
	









E. Bu bölüme burs kapsamında almakta olduğunuz yüksek lisans öğrenim bilgilerini yazınız.
YLSY Yüksek Lisans Bilgileri (Plan doktora için hazırlanıyorsa, varsa burs kapsamındaki yüksek lisans bilgisi de girilecektir.)
	Pre-sess./Dil Kursu Adı (Baş./Bit. Tar.)
	

	Bilimsel Hazırlık (Varsa) 
(Baş./Bit. Tar.) 
	

	Öğrenime Baş. / Bit. Tarihi
	

	Öğrenim Görülen 
Program / Üniversite / Ülke
	

	Tezli/Tezsiz
	

	Not
	Yerleştiğiniz alan ile okuduğunuz programın ismen örtüşmemesi durumunda, lütfen bu bölüme detaylı bir açıklama ekleyiniz. Ayrıca tezsiz yüksek lisans yapıyorsanız ise neden tezli olmadığını açıklayınız.





F. Bu bölüme burs kapsamında almakta olduğunuz doktora öğrenim bilgilerini yazınız.
YLSY Doktora Bilgileri
	Pre-sess./Dil Kursu Adı (Baş./Bit. Tar.)
	

	Bilimsel Hazırlık (Varsa) 
(Baş./Bit. Tar.) 
	

	Öğrenime Baş./Bit. Tarihi
	

	Öğrenim Görülen 
Program / Üniversite / Ülke
	

	Not
	Yerleştiğiniz alan ile okuduğunuz programın ismen örtüşmemesi durumunda, lütfen bu bölüme detaylı bir açıklama ekleyiniz.





G. Eklemek istediğiniz özel bir durum var ise bu bölüme yazabilirsiniz.
	




… ad-soyad yazılacak ...





FULL	TIME	PROGRAM	OF	S T U D Y
                                               

	Student’s full name
	

	Name of the University
	

	Major
	

	Minor(s)
	

	Degree sought (Master’s/PhD)
	

	Total credits required
	

	Credits transferred from previously attended institution toward the degree sought (if any)
	

	Second language (if decided)
	

	Subject of Thesis (if decided)
	

	Date of Comprehensive Exam / Upgrade
	

	Expected graduation date
	

	Scholarship or assistantship received
	Amount:	                  
Duration:   
From	                 To   

	Other comments (if any such as pre-requisite courses)

	

	All pages of this program approved for the school or department by
	Name
Title
Signature


   











   

    



    
    





You must complete this document by typing on the computer only!



FULL	TIME	PROGRAM	OF	S T U D Y
                                               

Numbers and names of courses(modules)	Terms and years	Credits
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.




Advisor’s name, telephone number, e-mail and signature

… advisor's name and title ...

(000) 000-0000 … e-mail …





Degree sought and Expected End Date
…...




Student’s Name and signature


Study Duration
    














You must complete this document by typing on the computer only!


C O U R S E	D E S C R I P T I O N S

Course (Module) Name          /           About Syllabus              /             Hours              /          Assignment/Projects 


























You must complete this document by typing on the computer only!
SCHEDULE OF WORKS

First Year







Second Year







Third Year







Fourth Year







Planned Conferences







Planned Internships 










Degree sought and Expected End Date 

Study Duration

Advisor’s name, telephone number, e-mail and signature 

Student’s Name and signature
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