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	Öğrencinin;

	

	TC. Kimlik No                     :
	

	Öğrenci No                          :
	

	Adı Soyadı                           :
	

	Fakülte / YO/MYO           :
	

	Bölümü                                 :
	

	GSM                                        :
	

	
	


ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA

	Durumumun incelenerek Yatay Geçişime Engel Bir Durumun Olmadığına Dair işlemlerimin başlatılması hususunda;

	    Gereğini bilgilerinize arz ederim.     …./…../20….

	
	                               
Adı Soyadı       
 İmza





	BİRİMLER
	BİRİM YETKİLİSİNİN
ADI SOYADI (KAŞE)
	TARİH
	İMZA

	FAK/ YO/MYO Sekreteri          
	
	
	

	Kütüphane ve Dok. Dai. Başk. 
	
	
	

	Sağlık Kültür ve Spor Dai. Başk.
	
	
	

	Öğrenci İşleri Birim Sorumlusu
	
	
	



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

	…./…../20….

	






	Adres
	:
	Kilis 7 Aralık Üniversitesi Rektörlüğü Mehmet Sanlı Mh. No: 84  79000 Merkez / KİLİS
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0 348 814 26 66
www.kilis.edu.tr
kalite@kilis.edu.tr
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