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ÖĞRENCİNİN
TC KİMLİK NO                                   :
ADI SOYADI                                         :
OKUDUĞU BÖLÜM                            :
GEÇİŞ YAPMAK İSTEDİĞİ BÖLÜM :


Yukarıdaki bilgilerim doğrultusunda yatay geçiş işleminin yapılmasını talep etmekteyim.Gereğinin yapılmasını arz ederim

                                                                                                                                                                              Ad Soyad  İmza


ONAYLAYAN





NOT:Bu form mali işler birimi tarafından kontrol edilip uygunluğu halinde işlem başlatılır.
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