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Sayı:

Number :

Konu: 
       Subject:
İlgili Makama 

To whom it May concern
	T.C Kimlik No

T.R Indentification Number
	

	Adı Soyadı

Name Surname 
	

	Doğum Yeri 
Place of birth 
	

	Doğum Tarihi 

Date of birth
	

	Baba adı
Father Name  
	



Yukarıda açık kimliği bulunan ……………………. Üniversitemiz ……………………………. Fakülte/Konservatuvar/MYO/SHMYO…………………... Bölüm/Programına yatay geçiş yolu ile kayıt hakkı kazanmıştır.

The above stated identity ……………………. Our university ……………………………. to the Faculty / Conservatory / Vocational School / Vocational School of  Health  Services ………………... department / program has gained the right to register through external  transfer.
Öğrenci İşleri Müdürü

Director of  Student Affairs
FR.OGR.015 / Rev.02

