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1. SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
               ………………………….. Üniversitesi Fakülte/ Yüksekokulu ……… Bölümü 1. sınıf öğrencisiyim. Fakültenizin 20...-20.. Eğitim-Öğretim Yılı Güz dönemi için kurumlar arası yatay geçiş kontenjanlarında yer alan ……………. Bölümüne AGNO puanı ile yatay geçiş yapmak istiyorum. İstenen evraklar ekte sunulmuş olup, müracaatımın değerlendirilmesi hususunda;
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EKLER
1-Not Döküm Belgesi (Transkript)
2-Ders İçerikleri
3-Disiplin cezası alıp almadığına dair belge
4-ÖSYM Sınav Sonuç Belgesi
5-Öğrenci Belgesi
6- Nüfuz Cüzdan Fotokopisi
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