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2026/ 2027 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI 

S. 

NO 

T.C. 

KİMLİK 

NUMARASI 

ADI SOYADI 

ÇİFT ANADAL PROGRAMINA KAYIT 

OLMAK İSTEYEN ÖĞRENCİNİN 

BAŞVURDUĞU PROGRAM  

BÖLÜM / PROGRAM SINIFI AGNO PROGRAM SINIFI 
ASİL / 

YEDEK 

AÇIKLAMA 

 

1 

255*****290 

 

KA**** DE*** ECZANE HİZMETLERİ 2 3.20 
İLK VE ACİL YARDIM 

PROGRAMI 
İntibak Sonrası 

Belirlenecek 
ASİL 

 

2 

103*****000 

 

FA** Fİ*** ÇOCUK GELİŞİMİ 2 3.28 
İLK VE ACİL YARDIM 

PROGRAMI 
İntibak Sonrası 

Belirlenecek 
ASİL 

 

3 106*****920 IRM** GÜN*** ÇOCUK GELIŞIMI 2 3,21 
TIBBI VERI İŞLEME 

TEKNIKERLIĞI 
İntibak Sonrası 

Belirlenecek 
ASİL  

4 549*****586 ÖM** T** TELE-SAĞLIK 
TEKNIKERLIĞI 

2 3,21 TIBBI VERI İŞLEME 

TEKNIKERLIĞI 
İntibak Sonrası 

Belirlenecek 
ASİL  

                                                 

      

 

 


