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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
               Aşağıdaki bilgilerim doğrultusunda; İstanbul Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliğinin 13. Maddesi gereğince  şartları sağladığımı beyan eder, Enstitünüz …………………………. Anabilim Dalı   ……………….. Programına yatay geçiş başvurumun kabulü hususunda gereğini arz ederim. …/…/…..
                                                                                     Adı Soyadı                                                                                    

  




                                              İmza
Öğrencinin 
Adı ve Soyadı

Üniversitesi
Enstitü Anabilim Dalı

Programı
Yarıyılı
Aşaması
İletişim

* Doktora Programlarında normal öğrenim süresinin son iki yılında yatay geçiş yapılamaz.

*Tezli Yüksek Lisans programlarında normal öğrerim süresinin son bir yılında yatay geçiş yapılamaz.

EKLER:
1.  Transkript
2. Ders İçerikleri (ONAYLI)

3. Disiplin Durumunu Gösterir Belge

4. ALES Sonuç Belgesi 
5. Yabancı Dil Belgesi




