NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ
BOR SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Fakülteniz …………………………………………………. Bölümüne yatay geçiş talebim kabul edilmiş olup, aşağıda belirtmiş olduğum bilgilerin doğruluğunu ve bu bilgilerde olacak herhangi bir değişikliği bildireceğimi ve söz konusu bilgilerdeki yanlışlıktan doğacak sorumluluğu kabul edeceğimi beyan eder; kesin kaydımın yapılması hususunda gereğine arz ederim. ……. /08/ 2022
        Adı ve Soyadı
:

        İmza

:
(YATAY GEÇİŞ KESİN KAYIT FORMU)
	Yatay Geçiş Yapılan Bölüm Adı
	

	Geçiş Yapılan Dönem
	

	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        

	Cep Tel:
	
	Ev Tel: 

	İrtibat (Tebligat) Adresi
	

	e-posta
	                                          @

	GELDİĞİ FAKÜLTE BİLGİLERİ

	GELDİĞİ ÜNİVERSİTE
	

	GELDİĞİ FAKÜLTE
	

	GELDİĞİ BÖLÜM
	

	HAZIRLIK OKUDUMU(Evet/Hayır)
	

	GELDİĞİ ÜNİVERSİTE KAYIT TARİHİ
	

	ÜNİVERSİTE YERLEŞTİRME PUANI
	


1-DAHA ÖNCE YATAY GEÇİŞ YAPILMADIĞINA DAİR BELGE (Ek Madde-1’e göre geçiş yapanlar)
