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BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ 

 

 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü’ne 

 

 

Yüksekokulunuzun ..................................................... Programı ............ sınıf .................. 

numaralı öğrencisiyim. ................................................................. dersi için mevcut kayıtlı 

olduğum ............... şubesinden, ............... şubesine geçmek istiyorum. Bu talebimin 

............................................................................................................... nedeniyle 

değerlendirilmesini istiyorum 

Gereğinin yapılmasını bilgilerinize saygılarımla arz ederim. 

 

                                                                                               Tarih: .... / .... / 20.... 

Ad Soyad: .................................................. 

İmza: ______________________ 


