
T.C.

KAHRAMANMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

…………………………………….FAKÜLTESİ/YÜKSEKOKULU/MESLEK YÜKSEKOKULU
 ( Öğrencinin Yatay Geçişine Engel Bir Durumun Olmadığına Dair Belge ) 

Yukarıda bilgileri bulunan öğrencinin Yatay Geçiş yapmasında herhangi bir sakınca yoktur. 

…../…./20... 
İmza 

Mühür Fakülte/Yüksekokul/Meslek 
Yüksekokulu Sekreteri

Not 1: Başvuru işlemleri birim öğrenci işleri ofisinde yapılmaktadır.

ADI SOYADI: FAKÜLTE / YÜKSEKOKULU: 

ÖĞRENCİ NO: T.C. KİMLİK NUMARASI:

PROGRAM: CEP TELEFONU: 

DÖNEM:  GÜZ         BAHAR E-POSTA: 

Durumumun incelenerek Yatay Geçişime Engel Bir Durumun Olmadığı Dair işlemlerimin 

başlatılması hususunda; 

          Gereğini bilgilerinize arz ederim.  ..../…./20.. 

Adı/Soyadı 

İmza 

Adres : 

BİRİM 
TARİH 

İMZA 

ONAYLAYAN 

ADI SOYADI 
DURUM 

Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı 
Yatay Geçiş Yapmasına 

Engel Yoktur.  

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı 

Birim Öğrenci İşleri 

Yatay Geçiş Yapmasına 

Engel Yoktur.  

Yatay Geçiş Yapmasına 

Engel Yoktur.  

Not 2:  KSU içeresinde yatay geçiş yapan öğrencilerin doldurmalarına gerek yoktur. Sadece farklı bir Yükseköğretim Kurumuna geçiş 
yapacak öğrenciler dolduracaktır.

(*) İlçelerde bulunan Fakülte ve Yüksekokul Sekreterleri, öğrencileri Rektörlüğe göndermeyecektir. Öğrencinin, Sağlık Kültür ve Spor 
Daire Başkanlığı, Bilgi İşlem Daire Başkanlığı, Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı ile ilişik kesilme işlemi Fakülte / 
Yüksekokul Sekreterlerince Faks / e-posta teyidi ile sağlanacaktır.




