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………………………………… FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

                								             Tarih:   ……/……/20…
Fakülteniz ………………………………………..……. Bölümüne…20…-…20…. .Eğitim-Öğretim yılında dikey geçiş sınavı 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. 

       
	                                                                                            T.C. Kimlik No            :
          Öğrenci Numarası	             :
  	          Adı, Soyadı 	 : 
								          İmza		 :




İLETİŞİM BİLGİLERİ
Adres:
Tel:
e-posta:
    
 


DİKKAT
* Bilgilerde eksiklik ya da hata bulunan dilekçeler ile imzasız dilekçeler işleme konulmayacaktır.


	Hazırlayan

Kalite Koordinatörlüğü

	Doküman Onay

Kalite Koordinatörlüğü
	Yürürlük Onay

Üniversite Kalite Komisyonu
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