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BOĞAZİÇİ ÜNİVERSİTESİ
……………… FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


MERKEZİ YERLEŞTİRME PUANIYLA

YATAY GEÇİŞ KAPSAMINDA KABUL ALAN ADAYLAR İÇİN 
KAYIT BEYAN FORMU

Ad Soyad

: 

Fakülte 

: 

Bölüm/Program

:

Telefon Numarası

:

E-posta adresi

: 
………….. Fakülte Dekanlığına, 
2026/2027 Akademik Yılı I. Yarıyılı için kabul aldığım yukarıdaki programa kayıt yaptıracağımı beyan ederim.
Saygılarımla, 
Tarih: ……/……/……
 İmza:  
