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Öğrenci Bilgi Sistemindeki kimlik bilgilerimin yukarıda beyan ettiğim şekliyle güncellenmesini 

talep ediyorum. Beyan ettiğim bilgilerimin yanlış/hatalı/gerçeğe aykırı olması halinde oluşabilecek 

maddi, manevi ve hukuki tüm yasal sorumluluğun şahsıma ait olduğunu kabul, beyan ve taahhüt 

ediyorum. 

Gereğini arz ederim. 

Ek: 

1-Sistemde kayıtlı olan eski uyruğuna dair belge. 

2-Yeni uyruğuna dair belge. 
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