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……………………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA


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. 
	Tarih
	:
	… / … / 20..

	Ad Soyad
	:
	

	İmza
	:
	




     
	(Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	Öğrenci Numarası
	

	Fakülte/Enstitü/YO/MYO
	

	Bölümü / Programı
	

	Öğretim Türü
	☐	Normal Öğretim
	☐	İkinci Öğretim

	Sınıf
	

	Cep Telefon 
	

	E-Posta Adresi
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	Ders Dönemi
	☐	GÜZ
	☐	BAHAR
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	Birim Kalite Komisyonu
	Kalite Koordinatörlüğü
	Üniversite Kalite Komisyonu
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	:
	İskenderun Teknik Üniversitesi, Merkez Kampüs, 31200 İskenderun / Hatay
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0 (326) 613 5600 Faks:0 (326) 613 5600 www.iste.edu.tr/iybf
iybf@iste.edu.tr   
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