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Anabilim Dalınız ............................ numaralı ……………………………………..Tezsiz Yüksek Lisans/Tezli Yüksek Lisans/Doktora programı öğrencisiyim. AYBÜ Lisansüstü eğitim Öğretim Yönetmeliğinin 15. Maddesi 4. Fıkrası ve 8. Fıkrası hükmü gereğince yatay geçiş ile geldiğim ..................................................... Üniversitesi ................................... Enstitüsü ....................................................... Anabilim dalından almış olduğum aşağıda AKTS, kodu ve adı belirtilen derslerin intibakının yapılması hususunda;
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
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