
Müracaat edilen Bölüm 
Bilgileri

SN Adı Soyadı Üniversite MYO
Bölüm/

Program İsmi
Bölüm/

Program İsmi Asil Aday / 
Yedek Aday

Başvuru Sonucu  
Red/Kabul

1 Ze*** ÖZ Burdur Mehmet Akif
Gölhisar 
Sağlık 
Hizmetleri

Çocuk Gelişimi Çocuk Gelişimi Asil Kabul

2 Ay***** Do*** Selçuk
Beyşehir Ali 
Akkanat

Maliye Maliye Asil Kabul

Kayıtlı Olduğu Üniversite Bilgileri


