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KOCAELİ SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ
2024-2025 EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI
GÜZ YARIYILI

LİSANS PROGRAMLARI  
KURUMİÇİ BAŞARIYA DAYALI
YATAY GEÇİŞ BAŞVURU FORMU

	ADAYIN
	
	
	

	ADI SOYADI
	:
	
	

	T.C.KİMLİK NO
	:
	
	

	DOĞUM YERİ
	:
	DOĞUM TARİHİ
	: ….. /…… / ………

	CİNSİYETİ
	: K (  )           E  (  )
	
	

	YAZIŞMA ADRESİ
	: …………………………………………………………………………………….

	
	………………………………………………………………………………………

	
	

	TELEFON
	:
	E-MAİL
	: ………….@..........................

	ADAYIN HALEN KAYITLI OLDUĞU YÜKSEKÖĞRETİM KURUMUNA İLİŞKİN BİLGİLER

	BÖLÜM*
	:
	*Öğretim türünü belirterek yazınız.

	TAMAMLADIĞI YARIYIL
	:
	 

	GENEL AĞIRLIKLI ORTALAMA PUANI
	:  ……………
	 

	ADAYIN MERKEZİ YERLEŞTİRME BİLGİLERİ

	SINAV YILI
	:
	
	

	EA / SAY PUANI
	:
	 

	ADAYIN KOCAELİ SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ’NDE YATAY GEÇİŞ YAPMAK İSTEDİĞİ

	 1.TERCİH 
	:

	 2.TERCİH
	:

	3.TERCİH
	



Yukarıda beyan ettiğim bilgilerin yanlış olduğu tespit edildiği takdirde, kaydım yapılmış olsa dahi iptal edileceğini ve hakkımda disiplin işlemlerinin yürütüleceğini bildiğimi kabul ederim.
TARİH : ….. / …. / 2024					ÖĞRENCİNİN İMZASI : 
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