
 
DOĞU AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ  

EASTERN MEDITERRANEAN UNIVERSITY 
2010 – 2011 Akademik Yılı / Academic Year 

 

13. ÖĞRENCİ KARŞILAMA VE YERLEŞTİRME PROGRAMI/13TH STUDENT WELCOMING PROGRAM 
 

KARŞILAMA BAŞVURU FORMU / PICK‐UP FORM 
 

LÜTFEN FORMU BÜYÜK HARFLERLE DOLDURUNUZ / PLEASE FILL IN THE FORM IN CAPITAL LETTERS 
 

A) KİŞİSEL BİLGİLER / PERSONAL INFORMATION: 

 
B) ULAŞIM İLE İLGİLİ BİLGİLER / TRAVEL INFORMATION: 
Havayolu / Air Travel  Denizyolu / By Boat
Havayolu / Airways: ……………………………..………………. Firma Adı / Company Name: ………………………………………….
Uçuş Numarası / Flight Number: …………..……………… Kalkış Limanı / Departure Port: ………………………………………
Kalkış Saati / Departure Time:……………… ………….…… Kalkış Günü / Date of Departure: ……………………………………
Havalimanı / Airport:……………………… ………………….... Kalkış Saati / Departure Time: ……………………………………..…
Tarih / Date:…………………………………………. ……………... Varış Limanı / Arrival Port:  ………………………………………….…
 
C) (VARSA) REFAKATÇİNİN ADI SOYADI / ACCOMPANIED BY (IF RELEVANT):  …………………………………………………… 
 
D) YURT TALEBİ / DORMITORY REQUEST:  (Uygun seçeneği “X”  ile  işaretleyiniz/ Please mark  the appropriate 
one with an “X”)  
‐‐‐‐‐‐‐  Yurtta  kalmak  için  kaydımı  yaptırdım.  /  I have 
already  completed  my  registration  for  dormitory 
stay.‐‐ 

‐‐‐‐‐‐ Yurtta  birkaç  gece  kalmak  istiyorum.  /  I 
would  like to stay at a dormitory  for a couple of 
nights. 

 
E) BELIRTMEK ISTEDIĞINIZ ÖZEL DURUMLAR VARSA LÜTFEN YAZINIZ. / PLEASE WRITE BELOW IF THERE ARE 
OTHER ISSUES THAT YOU WANT US TO KNOW PRIOR TO YOUR ARRIVAL. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ÖNEMLİ / IMPORTANT : Lütfen bu formu KKTC’ye varış tarihinizden en az 5 gün önce elimizde olacak şekilde 
fakslayınız veya e‐posta olarak gönderiniz.  /  Please fax or e‐mail this form at least 5 days prior to your arrival 
in TRNC (Turkish Republic of Northern Cyprus). 
 
Faks / Fax: +90 392 630 2558 veya/or +90 392 630 1249 
E‐mail: afet.ilksoy@emu.edu.tr,        Web: www.emu.edu.tr  
 
Not / N.B. Daha fazla detay için İrtibat Bürolarımızı arayabilirsiniz. / You may get further information from our 
contact offices.  

Adı Soyadı / Name, Last Name: ……………….............................. Öğrenci No. /Student Number:…………………………
Cinsiyeti/Gender:    a) Erkek / Male …….. b) Kız / Female ……..
Adres / Address: ………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………… 

Şehir / Town‐City:  ………………………………….……....
 
Ülke / Country:………………………………………………… 

Tel. / Phone:…………………………………………………………………..……. Cep tel /Mobile phone: …………………………….……..

Faks / Fax: ………………………………………………………………….……….. E‐Posta / E‐Mail: ……………………………………………...


