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20__-20__ Eğitim-Öğretim Yılı ___________Yarıyılı’ndan itibaren “Yükseköğretim Kurumlarında Önlisans ve Lisans Düzeyindeki Programlar Arasında Geçiş, Çift Ana Dal, Yan Dal ile Kurumlar Arası Kredi Transferi Yapılması Esaslarına İlişkin Yönetmelik”in 11. Maddesine istinaden yatay geçiş yapmak istiyorum. Gerekli belgeler dilekçem ekindedir.
Gereğini arz ederim.


								Ad Soyad/İmza

	ÖĞRENCİNİN KAYITLI OLDUĞU ÜNİVERSİTE-BÖLÜM-PROGRAM ADI

	ÖĞRENCİNİN YATAY GEÇİŞ YAPMAK İSTEDİĞİ KÖYCEĞİZSHMYO PROGRAM ADI

	ÖĞRENCİ İLETİŞİM BİLGİLERİ
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