
T.C. 
MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ 

YATAĞAN MESLEK YÜKSEKOKULU  
 ( Öğrencinin Yatay Geçişine Engel Bir Durumun Olmadığına Dair Belge ) 

 
                                                           …/…/20... 

 
MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ 

YATAĞAN MESLEK YÜKSEKOKULU TAŞINIR KAYIT / KONTROL İŞLERİ 
 
İlgili öğrenci adına malzeme,kitap, dergi vb. zimmetli ve kayıtlı evrakı bulunmamaktadır.  
 
              
         İmza        :……………………………………... 
 
                                                                                               Adı Soyadı :…………………………………….. 
 

MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ 
YATAĞAN MESLEK YÜKSEKOKULU ÖĞRENCİ İŞLERİ 

 
İlgili öğrencinin adına harç borcu bulunmamaktadır. 
 

                                                                                                   
                                                                                                         
İmzası          :…………………………………. 

 
                                                                                              Adı-Soyadı  :……………..…………………… 
 
 
 
Yukarıda bilgileri bulunan öğrencinin Yatay Geçiş yapmasında herhangi bir sakınca yoktur. 
  

                                                                                                                                   …../…./20... 
                                                                                                                                   
        Mühür 
                                                                                                                                         Aliye TOPALOĞLU 
                                                                                                                                        Yüksekokul Sekreteri 
 
 

ADI SOYADI: FAKÜLTE / YÜKSEKOKULU: 

ÖĞRENCİ NO: T.C. KİMLİK NUMARASI: 

BÖLÜMÜ: CEP TELEFONU: 

DÖNEM:              GÜZ                                BAHAR E-POSTA: 

 
            Durumumun incelenerek Yatay Geçişime Engel Bir Durumun Olmadığı Dair işlemlerimin 
başlatılması hususunda; 
          Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
                                                                                                                                            Adı/Soyadı 
                                                                                                                                                 İmza 
 
Adres : 
 
 

 


