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YATAY GEÇİŞ KONTROL FORMU 
 

 

T.C. Kimlik No :............................................................................................................ 

 

Adı Soyadı :............................................................................................................. 

 

Öğrenci Numarası :………………………………………………………………………. 

Fakülte/Yüksekokul :............................................................................................................. 

Bölümü :............................................................................................................. 

 

 

 
                                                

                                                      Yatay geçiş yapmasında sakınca yoktur 

 

Kütüphane :………………………………………………………….. 

Sağlık Kültür :…………………………………………………………… 

Güvenlik :…………………………………………………………… 

 

 

 


