
ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ 

Öğrenci İşleri Daire Başkanlığına 

Üniversitenizin……………………………………………………Fakültesi/Yüksekokulu/ 

………………………...... Meslek Yüksekokulu …………………………………………………… 

programı …………. Sınıf öğrencisiyim. 

 2020/2021 eğitim öğretim yılı Güz döneminde ………………………Fakültesi / 

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

Programına yatay geçiş hakkı kazandım. 

     Halen kayıtlı olduğum programdan ilişiğimin kesilerek yatay geçiş hakkı kazandığım 

programa kaydımın yapılmasını istiyorum. 

 Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

  Adı – Soyadı: 

 Tarih: 

 Tlf. No: 


