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……………………………………………………………………………………………………………
ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA,
Yukarıda belirtilen ders/derslerin transferi durumunda transfer edilecek dersin/derslerin Eskişehir Teknik Üniversitesindeki karşılığında belirtilen derse/derslere transfer talebini yaptığım dönem eğer kayıtlandıysam ilgili dersin/derslerin transkriptimdem silinmesi için talep dilekçemi Enstitü Yönetim Kurulunun alacağı ders transferi kararını takiben 10 iş günü içinde Enstitü Müdürlüğüne ulaştıracağımı, dilekçemi belirtilen süre içinde ulaştırmamam durumunda süreçteki hakkımı kaybettiğimi kabul ederek dersi/dersleri Eskişehir Teknik Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nde belirtilen süreleri dikkate alarak transfer talebini ilettiğim dönem veya takip eden dönemlerde almam ve başarı ile geçmem gerektiğini kabul ediyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
Saygılarımla. 
Öğrenci Adı-Soyadı
İmza
İLETİŞİM BİLGİLERİ
	Adres
	: Açık Adres

	Telefon
	: (5__) ___ __ __

	E-posta
	: ___@___



Ek: (Transkript/Ek belge)
Form bilgisayarda doldurulmalıdır.
NOT: Transfer edilecek dersin Eskişehir Teknik Üniversitesindeki karşılığı bölümüne transfer edilecek ders seçmeli ders yerine transfer ediliyorsa seçmeli dersin, zorunlu bir dersin yerine transfer ediliyorsa zorunlu dersin adı ve kodu yazılacaktır ve dersin statüsünde zorunlu veya seçmeli ders olduğu belirtilecektir.
* “Eskişehir Teknik Üniversitesinde Kredili ve Mutlak Sistemdeki Not Karşılıklarının, ECTS Harf Notları Karşılıklarının, GRE/GMAT Notlarının ALES Puanı Karşılığının ve Yabancı Dil Eşdeğerliklerinin Belirlenmesine İlişkin Uygulama Esasları” kapsamında değerlendirilmelidir.
İşleme Amacı ve Hukuki Sebebi:
	İlgili Usul ve Esas Maddesi
	: Eskişehir Teknik Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği Madde 8/5 9/4 10 11



