
BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ  
 

……………………………………………………….. Fakültesi / Yüksekokulu / Meslek Yüksekokulu 
 
 
 

2021-2022 Eğitim Öğretim Yılı Güz dönemi  Kurum içi / Kurumlararası / Ek Madde-1 
yatay geçiş başvuru sonucu Fakülte / Yüksekokul / Meslek Yüksekokulu" nun 
………………………….................... bölümüne Asil / yedek yerleşmiş bulunmaktayım.  

 
 Kaydımın yapılmasını arz ederim.                                                                                  
                                                                                                                                        
                                                             .    ....../....../2021 
                                                                                               Adı       :                            
                                                                            Soyadı : 
         İmza    :  
        
   TC Kimlik No :  
   Mail Adres     : ……………………… @.......…………… 
 

 

Kayıtları için gerekli evraklar: 

1 Öğrenci belgesinin onaylı aslı  ya da (barkotlu e-devlet çıktısı)  

2 Transkript onaylı aslı  ya da (barkotlu e-devlet çıktısı)  
3 Disiplin cezası belgesinin onaylı aslı  (Transkriptinde ya da öğrenci belgesinde 

belirtilmemişse) 
 

4 2.öğretimden 1.öğretime geçiş hakkı kazanan öğrencilerin % 10 na girdiğine dair 
belgenin onaylı aslı. 

 

5 Yurtdışından kayıt hakkı kazanan öğrencilerin denklik belgesinin aslı.  
6 Hazırlık Bölümü olan sınıflar için hazırlık sınıfı okuduğuna dair belgenin onaylı 

aslı  (öğrenci belgesi veya transkriptinde belirtilmemiş ise) 
 

7 Yatay geçiş yapmasında sakınca yoktur ( ilişiği yoktur ) onaylı belgenin aslı.  
 

NOT : 

 Kayıt  hakkı kazanan öğrencilerin listeleri ilgili Fakülte/Yüksekokul/Meslek Yüksek okulu  Web 
sayfasında ilan edilecektir. 

 Kayıt işlemleri ilgili okullarda şahsen yapılacaktır. 

 

 

 

                                                                                                                                 Kaydı yapan görevli personel 

                                                                                                                                Adı Soyadı  :  

                                                                                                                                İmza        : 

 


