
                                         T.C.  

                         UFUK ÜNİVERSİTESİ  

 ÖĞRENCİ İŞLERİ MÜDÜRLÜĞÜ   

  

YATAY GEÇİŞ ENGEL DURUMU FORMU  

 

       

Öğrenci  No  : . . . . . . . . . . . . . . . .                      Tarih : . . . / . . . / 20. . . 

 

Adı  Soyadı  : . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . 

 

Cep Telefonu                                   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Fakülte/Yüksekokul/Bölüm       : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

İmza                                                 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    

 

 

 Yukarıda bilgileri bulunan öğrencinin yatay geçiş yapmasına engel bir durum görülmemektedir. 

 

                    . . .  / . . .  / . . . . . 

              İmza 

           Öğrenci İşleri Müdürlüğü 


