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KOCAELİ SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ
2026-2027 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI
GÜZ YARIYILI


ÖN LİSANS PROGRAMLARI
KURUM İÇİ YATAY GEÇİŞ
  BAŞVURU FORMU

	ADAYIN
	

	ADI SOYADI
	

	TC KİMLİK NO
	

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

	YAZIŞMA ADRESİ
	

	
	

	TELEFON NO
	
	MAİL ADRESİ
	……………….@...........................



	ADAYIN HALEN KAYITLI OLDUĞU YÜKSEKÖĞRETİM KURUMUNA İLİŞKİN BİLGİLER

	PROGRAM
	
	Öğretim Türü
	

	Tamamladığı Yarıyıl
	
	NOT ORTALAMASI*
	


*Kurumiçi başarıya dayalı yatay geçiş başvurusu yapabilmek için minimum 2.00 not ortalamasına sahip olmak gerekir.


	ADAYIN MERKEZİ YERLEŞTİRME BİLGİLERİ

	SINAV YILI
	
	SINAV PUANI
	TYT : 

	DAHA ÖNCE YATAY GEÇİŞ YAPTINIZ MI? 
Yanıtınız evet ise kaç kez olduğunu yazınız.
	



	ADAYIN YATAY GEÇİŞ YAPMAK İSTEDİĞİ 

	PROGRAM
	
	

	Programın ilgili yıl Türkiye Minimum Puanı
	



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





Formu doldurup, tarayarak yataygecis@kocaelisaglik.edu.tr adresine diğer evraklarla birlikte gönderiniz.
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