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09 Ağustos 2026 tarihli ve 33335 sayılı Resmî Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren 7592 Sayılı Yükseköğretim Kanunu ve Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanunun 14. maddesi ile 2547 sayılı Yükseköğretim Kanununa eklenen Geçici 85. madde kapsamında ………… Fakülteniz/Meslek Yüksekokulunuz …………Programına yatay geçiş yapmak istiyorum.
Bilgilerinizi ve gereğinin yapılmasını arz ederim.

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ:
	T.C Kimlik No
	

	Adı Soyadı
	

	Kayıtlı Olduğu Üniversite 
	

	Cep Telefonu
	

	E-posta
	

	Tebligat Adresi
	



Tarih		:  

                                                                                                                                                 İmza		:
Ad-Soyad	: 


Ek:
1) Kimlik Fotokopisi (Kayıt esnasında aslı ibraz edilecektir.) 
2) 2 adet vesikalık fotoğraf. 
3) Transkript (Varsa)
4) Ders İçerikleri (Varsa) 
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