T.C.

BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

…………………………… Üniversitesi ……………………........... Fakültesi …………………………. Bölümü ………………………….. no’lu öğrencisiyim. Fakülteniz .......................................................... Bölümüne yatay geçiş yapmak istiyorum. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim.




……/…../20.....
İmza
Adı-Soyadı
Belgeler:








1. Öğrenci Belgesi,

2. ÖSYS Sonuç Belgesi,

3. Ek Madde – 1 kapsamında yatay geçiş yapmadığını gösterir belge,
4. Nüfus Cüzdanı fotokopisi,

5. Not Durum Belgesi (Transkript) : Başvuran öğrencinin ayrılacağı kurumdan alacağı, izlediği bütün dersleri ve bu derslerden aldığı notları gösteren resmi belge, (Fotokopisi kabul edilmez.)

6. Ders İçeriklerinin onaylı örneği.
 

Adres:

Tel:
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