
 

ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞI 
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AKADEMİK/ İDARİ PERSONEL 

ADI   

SOYADI  

ÜNVANI  

TC KİMLİK NUMARASI  

DOĞUM TARİHİ  

KURUM SİCİL NO  

ENSTİTÜ/FAKÜLTE/YÜKSEKOKUL  

E-POSTA                                          @ksu.edu.tr 

TELEFON  

CEP TEL.  
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