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( Ogrencinin Yatay Gecisine Engel Bir Durumun Olmadigina Dair Belge )

eeel o0 20...
ADI SOYADI: T.C. KIMLIK NUMARASI:
OGRENCI NO: CEP TELEFONU:
BOLUMU: E-POSTA:

DONEM: [ Gz

O BaHAR

ADRES:

baslatilmasi hususunda;

Durumumun incelenerek Yatay Gecisime Engel Bir Durumun Olmadigina Dair iglemlerimin

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ady/Soyadi
Imza

Ad Soyadi Tarih imza Diisiinceler

Akademik Danismani

*Yatay Gecisine Engel
] Vardir [_1Yoktur

Boliim Baskani

*Yatay Geg¢isine Engel
] Vardir[] Yoktur

Fakiilte Birim Ogrenci Isleri

*Yatay Gegisine Engel
[ Vardir [_1Yoktur

Fakiilte Sekreteri

*Yatay Geg¢isine Engel
] Vardir[] Yoktur

Yukarida bilgileri bulunan 6grencinin Yatay Gegis yapmasinda herhangi bir sakinca yoktur.

*Not: Ogrencinin yatay gegis yapmasina engel bir durumu var ise agiklayiniz.
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