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T.C. 

SİVAS BİLİM VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ 

…………………………………… DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 

………………..………..…….………..………Üniversitesi…………………Fakültesi/Yüksekokulu/ 

Meslek Yüksekokulu ……………………………………. Bölümü ……. sınıf öğrencisiyim. İlgili 

Yönetmelik hükümleri gereğince Üniversitenizin …………...……………………… 

Fakültesi/Meslek Yüksekokulunun ……………………….………………... Programına yatay geçiş 

yapmak istiyorum. 

 

İstenen belgeler ekte sunulmuş olup, bulunduğum Yükseköğretim Kurumu tarafından 

gönderilecek belgelerle uyumsuzluk bulunması halinde herhangi bir hak iddiasında bulunmayacağımı 

ve hakkımda yasal işlem yapılmasını kabul ve taahhüt ederim. 

 

 

 

 

 

        Kurumlararası Yatay Geçiş 

 

 

        Merkezi Yerleştirme Puanına Göre (Ek Madde-1) 

 

 

Not: Yukarıdaki kutucuklardan yalnızca bir tanesini seçiniz. 
 

 

 

 

                    …../…../20….  
Adres: …………………………………….. 

                                                                                                                             

……………………………………………..     Adı-Soyadı  

                                                                                                                         (İmza) 

…………………………………………….. 

 

Telefon: …………………………………... 

 

e-mail: …………………………………….. 

 

 

 

 


