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Adayın Adı Soyadı: ....................................................................................
T.C. Kimlik No: .........................................................................................
Telefon: ......................................................................................................
E-posta: .......................................................................................................

Aşağıda yer alan Hemşirelik Anabilim Dalı çalışma alanlarını, 1 en yüksek öncelik olacak,  4 en düşük öncelik olacak şekilde tercih sırasına göre işaretleyiniz ve numaralandırınız. Tercih edeceğiniz alanların sayısı ve tercih sıralaması tamamen size bağlıdır. Tüm alanları tercih etme zorunluluğu yoktur. Alan tercih formunun doldurularak imzalanması ve taratılmış/okunur şekilde sidar.gul@siirt.edu.tr adresine e-posta yoluyla gönderilmesi gerekmektedir.
	İşaret
	Çalışma Alanı
	Tercih Sırası

	☐
	Hemşirelik Esasları
	

	☐
	İç Hastalıkları Hemşireliği
	

	☐
	Çocuk Sağlığı Hemşireliği
	

	☐
	Psikiyatri Hemşireliği
	


Açıklama (varsa):
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

Yukarıda belirtmiş olduğum tercihlerin tarafıma ait olduğunu, kontenjanlar doğrultusunda yerleştirmenin yapılacağını kabul ediyorum.
Tarih: … / … / 2026
İmza:..............................................................
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