
  

 

  

 

……………………………………………. DEKANLIĞINA 

 

 

 

T.C. NUMARASI     : 

ADI SOYADI      : 

KAYITLI OLUNAN ÜNİVERSİTE   : 

KAYITLI OLUNAN FAKÜLTE/YÜKSEKOKUL : 

KAYITLI OLUNAN PROGRAM : 

YATAY GEÇİŞ YAPMAK İSTENEN PROGRAM: 

GENEL NOT ORTALAMASI   : 

 

 

Fakülteniz ………………… programına yatay geçiş başvurusunda bulundum. 

Yedek aday olarak kayıt için başvuruda bulunmak istiyorum. 

26.08.2024 tarihinde kayıt için başvuru yapmamam halinde kesin kayıt hakkımı 

kaybetmiş olacağımı kabul ediyorum.  

Gereğini arz ederim. (…/08/2024) 

 

 

 

      

ADRES:          İMZA 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

İLÇE:   İL: 

TELEFON NUMARASI  :  

CEP TELEFONU NUMARASI : 

E-POSTA     : 


