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T.C.
NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
Yatay Geçiş Başvuru Formu




….../….../20…..

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
…………………………………Üniversitesi ………………………. ………………..………… Fakültesi/ …………………… Bölümü’nden Fakülteniz Diş Hekimliğine  yatay geçiş yapmak istiyorum. Gerekli belgeler ektedir. 

Gereğine arz ederim. 

                                                                                               İmza          :……………….……… 
                                                                                               Adı Soyadı:……………………….

                                                                             T.C Kimlik Numarası:…………………….
Telefon:………………………..
Adres:…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

	Dilekçenin Verildiği Tarih ve Dönem Bilgileri

	Kurum İçi Yatay Geçiş   
	Kurum Dışı Yatay Geçiş

	Akademik Yıl       ………… / …………
	Dönemi:  Güz                 Bahar



	Geçiş Türü
	Merkezi Y. Puana Göre
	 Merkezi Yerleşme Puanı:

	
	Başarı Durumuna Göre
	 Başarı Puanı:

	Daha Önce Yatay Geçişten Yararlandınız mı?
	Evet                             Hayır 

	Adayın Halen Kayıtlı Olduğu Yükseköğretim Kurumuna İlişkin Bilgiler

	Üniversite
	

	Fakülte
	

	Bölüm/

Anabilim Dalı
	 

	Kayıt Yılı

	Öğretim Türü :            Normal Öğretim                                                 İkinci Öğretim

	

	

	Geçiş Yapılacak Fakülte Bilgileri

	Fakülte Adı
	

	    

	

	Sınıf
	
	Yarıyıl
	

	

	Ekli Belgeler

	1-Onaylı Not Durum Belgesi 
	

	2-Onaylı Eğitim Öğretim Planı ve Ders İçerikleri /  Web Sayfası adresi…
	

	3-Disiplin cezası olarak uzaklaştırma ve yükseköğretim kurumundan çıkarılma cezası almadığına dair belge
	

	4-Öğrenci Belgesi 
	

	5-ÖSYM Sınav Sonuç Belgesi (www.osym.gov.tr’den çıktı alınacak.)  Ek-1 ile geçiş yapanlar verecektir.
	

	6-Taahhütname. Ek-1 İle geçiş yapacak öğrenciler dolduracaktır.
	


TAAHHÜTNAME

“Yükseköğretim Kurumlarında Ön Lisans ve Lisans Düzeyindeki Programlar Arasında Geçiş, Çift Anadal, Yan Dal ile Kurumlararası Kredi Transferi Yapılması Esaslarına İlişkin Yönetmelikte Değişiklik Yapılmasına İlişkin Yönetmelik Ek Madde-1” kapsamında yapılan yatay geçiş hakkından daha önce yararlanmadım. Yatay geçiş yapmaya engel bir durumum bulunmamaktadır.
Bu beyanımın doğru olduğunu taahhüt ederim. Beyanımın doğru olmaması halinde başvurumun iptalini veyahut kaydımın silinmesini kabul ederim.






Adı Soyadı :

                                                            Tarih :





                    İmza :

Başvurduğu Fakülte Adı:

Tarih                : 

T.C. Kimlik No:

Telefon No       :


