[image: image1.jpg]



YALOVA ÜNİVERSİTESİ

……….…….. EĞİTİM – ÖĞRETİM YILI …………… YARIYILI

YATAY GEÇİŞ BAŞVURU FORMU


I- BAŞVURU TÜRÜ
	KURUM İÇİ YATAY GEÇİŞ
	
	
	KURUMLARARASI YATAY GEÇİŞ
	
	     YURT DIŞI YATAY GEÇİŞ
	


                                                                                          
                                                                                           MEKEZİ  YERLEŞME PUANI 
II- KİŞİSEL BİLGİLER
ADI SOYADI
:………………………………………………………………………………………………………………………………………………
T.C. KİMLİK NO
:………………………………………………………………………………………………  DOĞUM TARİHİ  : ........  / ……. /……….
E-POSTA ADRESİ
:…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..
TELEFON (GSM)
:…………………………………………………………………………. TELEFON (EV/İŞ)   : …………..………………………………
TEBLİGAT ADRESİ
:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
III- ÖĞRENİMİNE İLİŞKİN BİLGİLER
HALEN KAYITLI OLDUĞU FAKÜLTE / YÜKSEKOKUL

:
HALEN KAYITLI OLDUĞU BÖLÜM / PROGRAM


:
	ÖĞRETİM TÜRÜ
	I.ÖĞRETİM
	
	
	II.ÖĞRETİM
	            
	
	SINIF/ YARIYIL :


DİSİPLİN CEZASI ALIP ALMADIĞI



:
GENEL AKADEMİK BAŞARI NOT ORTALAMASI


:
ÖĞRENCİ NUMARASI (YALOVA ÜNİVERSİTESİ ÖĞRENCİLEİ İÇİN)
:
HALEN KAYITLI OLDUĞU YÜKSEKÖĞRETİM KURUMUNA YERLEŞTİRİLDİĞİ YIL

:
HALEN KAYITLI OLUNAN PROGRAMA YERLEŞTİRMEDE KULLANILAN PUAN TÜRÜ VE PUANI
:
ZORUNLU HAZIRLIK SINIFI BULUNAN PROGRAMLARA BAŞVURAN ADAYLAR İÇİN YABANCI DİL PUANI VE SINAV TÜRÜ
:
IV – ADAYIN BAŞVURDUĞU YÜKSEKÖĞRETİM PROGRAMINA İLİŞKİN BİLGİLER
FAKÜLTE / YÜKSEKOKUL ADI
:
BÖLÜM / PROGRAM ADI

:
	ÖĞRETİM TÜRÜ
	I.ÖĞRETİM
	
	
	II.ÖĞRETİM
	


BAŞVURULAN PROGRAMIN HALEN KAYITLI OLUNAN PROGRAMA YERLEŞTİRME YAPILDIĞI PUAN TÜRÜ VE PUANI
: 
Beyan ettiğim bilgilerin veya belgelerin gerçeğe aykırı olması veya daha önce yatay geçiş yapmış olmam halinde hakkımda cezai işlemlerin yürütüleceğini ve kaydım yapılmış olsa dahi silineceğini bildiğimi kabul ediyorum.
Tarih: ……/……/……..

Adayın Adı Soyadı İmzası

BU BÖLÜM ÜNİVERSİTE YETKİLİ BİRİMLERİNCE DOLDURULACAKTIR
	BAŞVURUSU UYGUN DEĞİLDİR
	
	BAŞVURUSU UYGUNDUR
	











Başvuruyu Alan Görevlinin



                                                                                                                           
Adı Soyadı
VARSA AÇIKLAMALAR : ………………………………………                                                                      Unvanı                                                                                                                                                        
………………………………………………………………………
İmza       
 
