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	MERKEZİ YERLEŞTİRME PUNANINA GÖRE

 YATAY GEÇİŞ BAŞVURU FORMU

             ……………….. EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI ………..YARIYILI


	Siirt Üniversitesi

Veteriner Fakültesi Dekanlığına,


“21.09.2013 tarih ve 28772 Sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren Yükseköğretim Kurumlarında Önlisans ve Lisans Düzeyindeki Programlar Arasında Geçiş, Çift Anadal, Yan Dal İle Kurumlar Arası Kredi Transferi Yapılması Esaslarına İlişkin Yönetmelikte Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik  ile Yükseköğretim Kurumlarında Önlisans ve Lisans Düzeyindeki Programlar Arasında Geçiş, Çift Anadal, Yan Dal İle Kurumlar Arası Kredi Transferi Yapılması Esaslarına İlişkin Yönetmeliğe eklenen  Ek Madde 1” uyarınca, Üniversitenize yatay geçiş yapmak istiyorum. Durumuma ilişkin bilgiler aşağıda belirtilmektedir.

Bilgilerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim.                                        
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	TC KİMLİK NO:          :………………………………………………………………………………….……

ADI                             :………………………………………………………………………………………

SOYADI                     :……………………………………………………………………………………….

YAZIŞMA ADRESİ    : .......................................................................................................................



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

TELEFON
       : ........................................................................................................................

Bu dilekçede verilen tüm bilgilerin doğruluğunu kabul ve beyan ederim. Kayıt hakkı kazandığım takdirde, başvuru ve kayıt koşullarına uymayan bir durumla karşılaşılması halinde kaydımın iptalini kabul ediyorum.
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