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2021-2022 Eğitim Öğretim yılı güz yarıyılı …………………………………………………………………. Göre ……………………………………..  programına yatay geçiş başvurum kabul edilmiş olup, kesin kaydımın yapılması hususunda,

Gereğini arz ederim.
										…/…./2021
										Adı-Soyadı
										    İmza
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