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	               YATAY GEÇİŞ  
              KAYIT  FORMU

	T.C.
BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ

Burdur Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne
         …………………………………………..Üniversitesi …………..…………………………… Fakültesi /             Yüksekokulu / Meslek Yüksekokulu ……………………… Bölümü / Programı  ……… sınıf I./II.Öğretim ……………… numaralı öğrencisiyim. Üniversiteniz     ………………………… Fakültesi / Yüksekokulu / Meslek Yüksekokulu ………………………………. Bölümü / Programı  …….. sınıfa   2023-2024 Eğitim-Öğretim Yılı Güz  Yarıyılında  yatay geçiş hakkı kazandım.  Vermiş olduğum bilgilerde gerçeğe aykırı beyan bulunması durumunda hakkımda yasal işlemin yapılmasını kabul ve taahhüt eder, yukarıda belirtmiş olduğum programa kaydımın yapılmasını arz ederim. (....…/..…./2023)
                                                                                                                                          Ad Soyad

                                                                                                                                              İmza
      Adres:

      Telefon:
       E-posta:                                                                      
       


