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Not: Türkçe Dil Yeterlilik Sınavı, talepler yeterli sayıya ulaştığında yapılacaktır. TÖMER, söz 

konusu Türkçe Dil Yeterlilik Sınavını erteleme veya iptal etme hakkını saklı tutar. Katılımcıların 

sınava girmemesi yada vazgeçmesi durumunda sınav ücreti iade edilmez. 

 

Turkısh Language Proficiency Test will be performed when the required number is reached after the 

requests are collected. TÖMER present the right to postpone or cancel the said Turkısh Language 

Proficiency Test. If the participants do not take the exam or give up, exam fee cannot be refunded. 

 

 

 

 

 

 

          İmza              : …………… 

                                                                                                              Signature 
 

 

                                                                                                                                        Tarih :……/…./21 

 
İsim                                       :………………………………………………………………………… 

           
   

Name 
 
Soyisim                                 :………………………………………………………………………… 
Surname 
 
Doğum Tarihi                        :………………………………………………………………………… 

Date of Bird 

 
Uyruğu                                   :………………………………………………………………………… 

           
   

Nationality 
 
Cep Telefonu                          :………………………………………………………………………… 

           
   

Mobile Phone Number 
 
Üniversite Öğrenci Numarası :………………………………………………………………………… 

           
   

Universite Student Number 
 
Fakülte/Bölüm                        :………………………………………………………………………… 

           
   

Faculty/Department 
   
Yabancı Kimlik Numarası      :………………………………………………………………………… 

           
   

ID Number 
 
Pasaport Numarası                 :………………………………………………………………………… 

           
  . 

Pasaport ID 
 

Sınav Tarihi                            :………………………………………………………………………… 

Date of Exam 

 

 


