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Fakülteniz..........................................nolu öğrencinizim…………………………………. Üniversitesine yatay geçiş yapmak istiyorum.Yatay geçiş işlemleri için belirttiğim belgelerin tarafıma verilmesi hususunda;
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Adres: ............................................................................
                
           .............................................................................

Tel:    ..............................................................................    


