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……………………………… DEKANLIĞINA



                								             Tarih:   ……/……/20…


Fakülteniz ……….. Bölümü ………… Programına 20….-20…. Eğitim-Öğretim Yılında dikey geçiş ile yerleştirildim. Meslek Yüksekokulları ve Açıköğretim Ön Lisans Programları Mezunlarının Lisans Öğrenimine Devamları Hakkında Yönetmeliğin 9. Maddesine istinaden intibakınım yapılması hususunda,
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
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