
 

 

 

T.C. 

MİLLÎ SAVUNMA BAKANLIĞI 

Millî Savunma Üniversitesi 

Alparslan Savunma Bilimleri ve Millî Güvenlik Enstitüsü Müdürlüğü 

 

Tarih: … /…/….... 

 

ALPARSLAN SAVUNMA BİLİMLERİ VE MİLLÎ GÜVENLİK ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 
 

Alparslan Savunma Bilimleri ve Millî Güvenlik Enstitüsü Müdürlüğü bünyesinde açılması planlanan 

programlardan birinde yüksek lisans/doktora eğitimi almak istiyorum. Arz ederim. 

 

YÜKSEK LİSANS PROGRAMLARI: (Öncelik belirtmek kaydıyla en fazla iki program tercih edilebilir.)                                                           

1. Askerî Tarih 10. Silah Sistemleri Mühendisliği 

2. Uluslararası Güvenlik ve Terörizm 11. Askerî Elektronik Sistemleri Mühendisliği 

3. Deniz Hukuku ve Güvenliği 12. Elektronik Harp 

4. İstihbarat Çalışmaları 13. KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nükleer)-P (Patlayıcılar) Savunma 

5. Askerî Eğitim Yönetimi 14. Harekât (Yöneylem) Araştırması 

6. Rehberlik ve Psikolojik Danışmanlık 15. Bilgisayar Mühendisliği 

7. Savunma Yönetimi 16. Siber Güvenlik 

8. Savunma Tedarik ve Lojistik Yönetimi 17. Yapay Zekâ Mühendisliği 

9. Savunma Teknolojileri Yönetimi   
 

TERCİH SIRA NU. 

1. Tercih:……………………………………... 

2. Tercih:……………………………………… 

 

DOKTORA PROGRAMLARI:  (Öncelik belirtmek kaydıyla en fazla iki program tercih edilebilir.)                                                              

1. Uluslararası Güvenlik ve Terörizm 4. Askerî Tarih 

2. Savunma Yönetimi 5. Harekât (Yöneylem) Araştırması 

3. Silah Sistemleri Mühendisliği   
 

 

TERCİH SIRA NU. 

1. Tercih:…………………………………….... 

2. Tercih:………………………………………                

T.C. KİMLİK NU.  : ………………………….                
 

SEVİYE ÜNİVERSİTE FAKÜLTE/ENSTİTÜ BÖLÜM/PROGRAM BİTİRME NOTU 

LİSANS     

YÜKSEK LİSANS     
 

SINAV AÇIKLANMA TARİHİ SÖZEL PUANI EŞİT AĞIRLIK PUANI SAYISAL PUANI 

ALES     
 

Y.DİL SINAV ADI AÇIKLANMA TARİHİ SINAVIN DİLİ PUANI 

    
 

 

Şehit/gazi eş veya çocuğu, ya da gazi olma durumu:            Evet (Belge İstenecektir.) (       )                      Hayır (       )                                      
 

ADRES           :               ADI SOYADI  : 

İMZA    :                        

TELEFON       : 

E-POSTA      :                                             

 

 


