	
	[image: ]
	Higher Education Planning, Evaluation, Accreditation and Coordination Council (YODAK)

	
	
	Yükseköğretim Planlama Denetleme Akreditasyonve Koordinasyon Kurulu (YÔDAK)

	
	
	AUTHORIZATION TO RELEASE PERSONAL INFORMATION FORM

	
	
	for diploma authenticity investigation

	
	
	Diploma Denkliği için Kişisel Bilgilerin Kullanımı Hakkında Yetkilendirme Formu

	
	
	
	

	
	
	To the attention of:
(Sayın yetkili:)
	

	
	
	
	

	
	
	Registrar:
(öğrenci İşleri Müdürü)
	---------------------------------------------------------------------------------------

	
	
	Name of the University:
(Üniversitenin adı)
	---------------------------------------------------------------------------------------

	
	
	Address:
(Adres)
	---------------------------------------------------------------------------------------

	
	
	e-Mail:
(formal mail adress of the institution. No gmail/hotmai/yahoo etc.)
	---------------------------------------------------------------------------------------

	
	
	Tel:
(Tel)
	---------------------------------------------------------------------------------------

	
	
	
	

	
	I hereby authorize YÖDAK (Higher Education Planning, Evaluation, Accreditation and Coordination Council of North Cyprus) to release the following personal information pertaining to myself with the institution shown above for the purpose of the authenticity investigation of my graduation certificate (diploma) and the transcript together with short course descriptions.

	
	(Bana ait olan aşağıdaki kişisel bilgilerin transkhpt ve ders tanımı listelerini de içerecek şekilde diploma denkliğiAanıma işlemleri sırasında kullanılabilmesi / ilgili kurumlarla paylaşılabilmesi için Yükseköğretim Planlama Denetleme Akreditasyon ve Koordinasyon Kurulu'nu (YÖDAK) yetkilendirdiğimi bildiririm)

	
	
	Name & last name:
(Ad ve Soyadı)
	---------------------------------------------------------------------------------------

	
	
	Student no:
(Öğrenci No)
	---------------------------------------------------------------------------------------

	
	
	Date of graduation:
(Mezuniyet tarihi)
	---------------------------------------------------------------------------------------

	
	
	Name of the program:
(Program adı)
	---------------------------------------------------------------------------------------

	
	
	Date of birth:
(Doğum tarihi)
	---------------------------------------------------------------------------------------

	
	
	Mother's name:
(Anne adı)
	---------------------------------------------------------------------------------------

	
	
	Father's name:
(Baba adı)
	---------------------------------------------------------------------------------------

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Signature:
	-----------------------------------
	                                   Date: ----------------------------
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