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…………………. Üniversitesi …………………. Meslek Yüksekokulu   …………….  Programı Normal/İkinci Öğretim Programı …………… sınıf ……………. numaralı öğrencisiyim.

Yüksekokulunuz……………..................... Programı ……….. sınıfına Genel Not Ortalaması / Merkezi Yerleştirme Puanı / Özel Durum ile 2022-2023 Eğitim-Öğretim Bahar yarıyılı yatay geçişim kabul olduğundan, öğrenci kaydımın yapılması istiyorum;

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
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