
 

 

 

YÖK KONTENJANI İLE YERLEŞENLER İÇİN İSTENEN BELGELER 

1 Fotoğraf (Vesikalık) 7 Adet 

2 Nüfus Cüzdan Fotokopisi 2 Adet 

3 Vukuatlı Nüfus Kaydı Örneği (turkiye.gov.tr adresinden alınan 

barkodlu belge geçerlidir.) 

2 Adet 

4 İkametgah Belgesi (turkiye.gov.tr adresinden alınan barkodlu 

belge geçerlidir.) 

2 Adet 

5 Diploma veya Geçici Mezuniyet Belgesi Fotokopisi. 

(turkiye.gov.tr adresinden alınan barkodlu belge geçerlidir.) 

2 Adet  

6 Diploma tescil bilgilerine ilişkin çıktı. (turkiye.gov.tr 

adresinden, Doktor Bilgi Bankası) 

1 Adet 

7 Askerlik Durum Belgesi (turkiye.gov.tr adresinden alınan 

barkodlu belge geçerlidir.) 

2 Adet 

8 Yerleştirme Sonuç Belgesi 2 Adet  

9 HİTAP Hizmet Dökümü (turkiye.gov.tr adresinden alınan 

barkodlu belge geçerlidir.) 

2 Adet  

10 Sağlık Kurulu Raporu - Tam Teşekkülü Hastaneden. (Özel 

hastanelerden alınan raporlar da geçerlidir.) – Not: Sadece 

açıktan atamalar için geçerlidir. Naklen atanacak olanların 

(halen çalışmakta olanların) getirmesine gerek yoktur.  

2 Adet (1 Asıl 1 Fotokopi) 

 

• Başvurular, istenen evraklarla birlikte şahsen Dekanlığımız Personel Bürosuna 
yapılacaktır.  

• İlan Tarihi   : 03.06.2025  

• Son Başvuru Tarihi : 19.06.2025 (Saat: 17:00’ e kadar) 

• Adres : Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı Personel Bürosu  

• Telefon Numaraları:  0224 2950081 - 0224 2950051 
 

  



 

(ÖRNEK BAŞVURU DİLEKÇESİ) 

BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 

 2025 Yılı 1. Dönem Tıpta Uzmanlık Eğitimi Giriş Sınavı yerleştirme işlemleri sonucunda 
Fakülteniz ……………………………………………………………………………………………….  Anabilim Dalında ihtisas 
yapma hakkını kazandım. 

Halen …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………… görev yapmaktayım.      

  Halen hiçbir yerde görev yapmamaktayım.  

Kayıt ve göreve başlayış işlemlerimin yapılabilmesi için gereğini müsaadelerinizi arz ederim.  

 

        Tarih   :……………………………… 

        Adı Soyadı  :……………………………… 

        İmza  :……………………………… 

 
 
 
Adres : 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 
 
 
Ev Tel : ……………………………………………………….. 
 
Cep Tel : ……………………………………………………….. 
 
e-posta : ………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 


