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GEÇERLİ SAĞLIK SİGORTASI GÜVENCE BEYANI
 
Öğrenci Bilgileri 
Eğitim Öğretim Yılı                      : 202…./202….
Adı                                                 : …………………………………..
Soyadı                                            :…………………………………..
Fakülte/ Meslek Yüksekokulu     : ………………………………….
Bölüm/Program                             :…………………………………..
            Öğrenci No                                     :…………………………………..
            TC/YU  (Varsa)                             : ………………………………….

	
	 Üniversitenize Uluslararası Öğrenci (Yabancı Uyruklu) kapsamında kayıt yaptırdım. Yukarıda yazılan bilgilerimin doğruluğunu kabul eder, Türkiye’deki yasal düzenlemeler gereği “5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu” kapsamında, kayıt tarihinden itibaren 3 ay içerisinde “Geçerli bir sağlık sigortası (Genel Sağlık Sigortası/Özel Sağlık Sigortası)” yaptıracağımı taahhüt ederim. Söz konusu süreler içerisinde geçerli bir sağlık sigortası yaptırmamam durumunda Üniversitenizden kaydımın silinmesini kabul ederim.

Tarih   : ....../…..../….....                                                             İmza   : ..........................
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	*Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı 6698 sayılı Kişisel Verileri Korunması Hakkında Kanun kapsamında kişisel verilerinizi, Kanunda belirtilen amaçlarla sınırlı olarak işlemektedir. Konuyla ilgili aydınlatma metnine karekodu veya aşağıdaki bağlantıyı kullanarak ulaşabilirsiniz.
https://tarsus.edu.tr/Images/Uploads/%C3%96%C4%9Frenci%20Ayd%C4%B1nlatma%20Metni.pdf 
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