YATAY GEÇİŞ KESİN KAYIT FORMU

Aşağıda belirtmiş olduğum bilgilerin doğruluğunu ve bu bilgilerde olacak herhangi bir değişikliği bildireceğimi ve söz konusu bilgilerdeki yanlışlıktan doğacak sorumluluğu kabul edeceğimi beyan eder;Kaydımın yapılması hususunda gereğine arz ederim. ……. /……/ 20…..
Adı ve Soyadı
:

İmza

:

	Yatay Geçiş Yapılan Bölüm 
	

	Yatay Geçiş Yapılan Anabilim Dalı
	

	Geçiş Yapılan Yarıyıl
	

	T.C. Kimlik Numarası
	

	Yatay Geçiş Yerleştirme türü


	BAŞARI PUANINA GÖRE        

	
	MERKEZİ YERLEŞTİRME PUANINA GÖRE     

	Adı ve Soyadı

	

	Baba Adı
	

	Doğum Yeri/ Doğum tarihi
	 
	             /            /

	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl
	

	Askerlik Durumu
	  Yaptı              
	Yapmadı                 
	Muaf        

	Yerli Askerlik Şubesi
	

	Cep Tel:
	
	Ev Tel: 

	İrtibat (Tebligat) Adresi
	

	e-posta
	                                          @

	GELDİĞİ FAKÜLTE BİLGİLERİ

	GELDİĞİ ÜNİVERSİTE
	

	GELDİĞİ FAKÜLTE
	

	GELDİĞİ BÖLÜM/ANABİLİM DALI
	

	HAZIRLIK OKUDUMU(Evet/Hayır)
	

	GELDİĞİ ÜNİVERSİTE KAYIT TARİHİ
	


       GEREKLİ BELGELER 

1- Son 6 ay içerisinde çekilmiş 2 Adet fotoğraf

2- Öğrenim Ücreti Yatırıldığına Dair Dekont,  (ödenmesi gerekiyorsa !)

3-Nüfus Cüzdanı Fotokopisi (Aslı ibraz edilecektir!)
4-Not durum belgesi (Transkript) (Yükseköğretim Kurumdan güncel olarak alınmış!) (Aslı!)

5-Ders içerikleri

6-Geçiş yapılan Yükseköğretim kurumuna ait ÖĞRENCİ KİMLİK KARTI gönderilmek üzere Fakültemize teslim edilecektir.
7- Yatay Geçişe Engel Bir Durumun Olmadığına Dair Belge
EKLER:1-DERS MUAFİYET DİLEKÇESİ

                2-DERS KAYIT FORMU
*DERS KAYIT FORMU VE MUAFİYET DİLEKÇESİ ÖĞRENCİ TARAFINDAN DANIŞMAN ÖĞRETİM ELEMANI DANIŞMANLIĞINDA DOLDURULARAK ONAYI ALINDIKTAN SONRA İLĞİLİ BÖLÜM SEKRETERLİĞİNE İVEDİLİKLE TESLİM EDİLECEKTİR.

DERS KAYIT FORMU
Öğrencinin

Adı
:




     Numarası
: 

Soyadı

:




     Sınıfı/Şubesi  : 

Bölümü 
: 




     Anabilim Dalı:

   
Sınıfı       : 




     Öğretim Türü    :   I. Öğretim   II. Öğretim



20 ….... / 20……..   Eğitim-Öğretim yılı  ……..………..Yarıyılında okuyacağım dersler aşağıya çıkarılmıştır.



Ders kaydımın yapılmasını arz ederim.


	Sıra No
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Haftalık Ders Saat Toplamı (AKTS)
	Dersin Yarıyılı
	Sınıf /Şube
	Derse Devam Durumu

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	TOPLAM
	
	
	
	

	Haftada ……….. saat ders alması uygundur
	……../……./20…
Öğrencinin 

İmzası

	Danışman Öğretim Elemanının *
Adı Soyadı:                                                                                                              İmza:


	

	Anabilim Dalı Başkanının

Adı Soyadı:                                                                                                              İmza:


	

	(*) (Öğrenci Danışman, ABD Bşk.’nına imzalatıp bir nüshasını danışmanı bir nüshasını kendi alır , bir nüshasını da Bölüm Sekreterliğine teslim eder.)

	Telefon No (Cep) :

	Telefon No (Ev)   :



