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T.C.

MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

YÜKSEK LİSANS YATAY GEÇİŞ BAŞVURU FORMU

	Adı, Soyadı

FOTOĞRAF

T.C. No

Doğum Yeri, Tarihi

Uyruğu


Adres 

Telefon

E-posta
Programın adı
Yabancı Dili

Üniversitesi
Yarıyılı
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Yukarıda bilgilerim doğrultusunda; Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 11. Maddesinde geçen şartları sağladığımı beyan eder, Enstitünüz …………………………………… programına yatay geçiş başvurumun kabulü hususunda gereğini arz ederim. 

                                                                                                            … / … / 20..










                  İmza 

              EKLER: 
1. Transkript ve ders içeriklerini gösterir belge 

2. Diplomanın onaylı örneği

3. ALES-Yabancı Dil belgesinin onaylı örneği

4. Disiplin Cezası almadığına dair belge
5. 6 Adet Vesikalık fotoğraf  (CD’de kayıtlı)



	
                        http://sagbil.mehmetakif.edu.tr 


