BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığına
(Öğrencinin Yatay Geçişine Engel Bir Durumun Olmadığına Dair Belge)

	ADI SOYADI:
	TC NO:

	ÖĞRENCİ NO:
	CEP TELEFONU:

	BÖLÜMÜ:
	E-POSTA:

	PROGRAMI:
	DÖNEM:     Güz (  )          Bahar (  )

	            Bilgilerimin incelenerek Yatay Geçişime Engel Bir Durumumun Olup/Olmadığına Dair işlemlerin başlatılması hususunda;

           Gereğini bilgilerinize arz ederim.


Adı Soyadı:

Adres:                                                                                                İmza:

Cep:



	BİRİM


	AD SOYAD
	TARİH/İZMA
	DÜŞÜNCELER

	Kütüphane 
	
	
	Yatay Geçiş Yapmasında Engel

Vardır ( )  Yoktur (  )

	Öğrenci İşleri Birimi
	
	
	Yatay Geçiş Yapmasında Engel

Vardır ( )  Yoktur (  )


Yukarıda bilgileri bulunan öğrencinin yatay geçiş yapmasında herhangi bir sakınca yoktur.
……/…./202…

Kurum Yetkilisi

                                                                                                                              İmza/Mühür
