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İSTANBUL GEDİK ÜNİVERSİTESİ 

……………………. ENSTİTÜSÜ 

İÇ YATAY GEÇİŞ FORMU 

 

 

Öğrencinin Adı Soyadı   : 

 

Öğrencinin Numarası   : 

 

Öğrencinin İmzası    : 

 

 

 

Mevcut Program    : 

 

Geçilmek İstenen Program   : 

 

İç Yatay Geçiş Yapma İsteğinin Nedeni : 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Mevcut Programın Ana Bilim Dalı Başkanı 

 

Adı Soyadı     : 

 

İmza      : 

 

 

Geçilmek İstenen Programın Ana Bilim Dalı Başkanı 

 

Adı Soyadı     : 

 

İmza      : 

 

 

 

 

 

 

 

Enstitüsü Onayı (Enstitü sekreterliği tarafından doldurulacaktır.) 

 

Yönetim Kurulu Toplantı No  : 

 

Yönetim Kurulu Karar Tarihi  : 

 


