
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

YATAY GEÇİŞ BAŞVURU FORMU


AKADEMİK YIL / YARIYIL : …… – …….GÜZ/ BAHAR

KİŞİSEL BİLGİLER 
ADI-SOYADI 		: ........................................................................ 
TC KİMLİK NO 	: ........................................................................ 
DOĞUM YERİ 	: ........................................................................
DOĞUM TARİHİ 	: ...... / ...... / ...... 
CİNSİYETİ 		: K (   ) 		E (   ) 
UYRUĞU 		: ........................................................................ 
ADRESİ   	 	: ........................................................................ 
  ........................................................................ 
İŞ TELEFONU 	: ........................................................................ 
CEP TELEFONU 	: ........................................................................ 
E-MAIL		: ...................................... @ ............................ 

ADAYIN HALEN KAYITLI OLDUĞU YÜKSEK LİSANS PROGRAMINA İLİŞKİN BİLGİLER 

ÜNİVERSİTE 		: ...................................................................................................................... 
ENSTİTÜ		: ...................................................................................................................... 
ANABİLİM DALI	: ...................................................................................................................... 
PROGRAM		: ……………………………………………………………………………..
GENEL NOT ORTALAMASI: (Rakamla) ....................................... (Yazıyla) .................................
OKUDUĞU DÖNEM SAYISI: (Hazırlık Sınıfı Hariç): .................... 

ADAYIN YATAY GEÇİŞ YAPMAK İSTEDİĞİ ANABİLİM DALI / PROGRAM

.................................................................................................................................................................

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Yukarıda beyan ettiğim bilgiler ve ekte sunduğum belgeler doğrultusunda yatay geçiş başvurumun kabulünü saygılarımla arz eder; bilgilerin yanlış olduğu tespit edildiği takdirde, kesin kaydım yapılmış olsa dahi iptal edileceğini ve hakkımda disiplin işlemi yürütüleceğini bildiğimi kabul ederim.  

Tarih				: ...... / ….. / 20… 
Öğrencinin Adı-Soyadı 	:
İmzası				:

Not: Başvuru için gerekli belgeler arka sayfada belirtilmiştir.
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EKLER : 

1- Halen Kayıtlı Bulunduğu Enstitüden Alacağı Not Döküm Belgesi (Transkript) 
2- Halen Kayıtlı Bulunduğu Enstitüden Alacağı Öğrenciliği İle İlgili Son Durumunu Gösterir 
    Öğrenci Durum Belgesi 
3- LES veya ALES Belgesinin onaylı örneği 
4- Lisans Mezuniyet Belgesi. 
5- Lisans Not Döküm Belgesi (Transkript). 
6- Yabancı Dil Sınav Sonuç Belgesi 
7- Nüfus Cüzdanı Fotokopisi (T.C. Kimlik Numaralı)
8- 2 Adet Vesikalık Fotoğraf.
9- Özgeçmiş.
10- Erkek adaylar için Askerlik Durum Belgesi (adayların yazılı beyanı kabul edilir.)
11- Adli Sicil Kaydı (adayların yazılı beyanı kabul edilir.)
12- İkametgâh beyanı
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