
[image: logo_2011]
T.C.
AĞRI İBRAHİM ÇEÇEN ÜNİVERSİTESİ                                                                                                                 Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü
	
	
[bookmark: _GoBack]



Yüksekokulunuzun...…………………..Bölümü Birinci/İkinci Öğretim Programı .….sınıf .……………….. numaralı öğrencisiyim. 20…../20…..Eğitim-Öğretim yılı Güz/Bahar yarıyılında okulunuz …………………. Bölümü/Programı  Birinci Öğretim / İkinci Öğretim ….. sınıfına başarı genel not ortalamasına (AGNO) göre yatay geçiş yapmak istiyorum.

Gereğinin yapılmasını arz ederim.
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