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BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ                                       

GÖLHİSAR SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 
 

DAHA ÖNCE EK MADDE-1 KAPSAMINDA YATAY GEÇİŞ YAPILMADIĞINA 

VE YATAY GEÇİŞE ENGEL BİR DURUMUN OLMADIĞINA DAİR BELGE 

 
ÖĞRENCİNİN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ONAY 
 

Bu belge, Yükseköğretim Yürütme Kurulunun 23.01.2019 tarihli toplantısında alınan karar ve 

YÖK Eğitim-Öğretim Dairesi Başkanlığının 12.07.2019 tarih ve 50957 sayılı yazısı gereği hazırlanmış 

olup; yukarıda bilgileri bulunan öğrencimiz daha önce ek madde-1 kapsamında yatay geçiş yapmamış  

ve ayrıca yatay geçişine engel olacak bir duruma rastlanılmamıştır. 
 

 

 

 
Ayrıntılı Bilgi İçin: 02482137523 

Rıza ÇELİKBAŞ 

Yüksekokul Sekreteri 

Adı Soyadı 

Programı 

Öğrenci No 

: 

: 

: 

Okula Kayıt Tarihi  : …./…../…… Kayıt Şekli: ÖSYM DGS YATAY GEÇİŞ 

………………………………………………………. Üniversitesine Yatay Geçiş başvurum kabul edildiğinden, 

Üniversitenizde ilişiğimin olmadığını ve daha sonra özlük dosyamın gönderilme aşamasına kadar 

ilişiğimin olmayacağını taahhüt ederim. 

Özlük dosyamın, yerleştiğim üniversiteye gönderilmesi aşamasında i lişiğimin tespit edilmesi 

 halinde dosyamın gönderilmeyeceğini ve bu durumdan mağdur olabileceğimi bildiğimi beyan 

ederim. 

Tarih : …/…../…… Öğrenci İmza: ..................... 

Kontrol Birimi  İlişiği Yoktur Tarih ..../ ..../ ......... 

Yüksekokul Sekreteri 
İlişiği Vardır 

İlişik Nedeni 
.......................................................... 

.......................................................... 

Yetkilinin 

Adı Soyadı 

Kaşe ve İmzası 

Kontrol Birimi  
 

 Daha önce EK MADDE-1 kapsamında yatay geçiş yapmamıştır. Tarih ..../ ..../ ......... 

İlişiği Yoktur 

Yüksekokul 

Öğrenci İşleri 
İlişiği Vardır 

İlişik Nedeni 
.......................................................... 

.......................................................... 

Birim Sorumlusunun 

Adı Soyadı 

İmzası 


