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	MUAFİYET BAŞVURU FORMU


	
	
	



SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
Fakültenize/Yüksekokulunuza 2018-2019 Eğitim Öğretim Güz Yarıyılında DGS olarak kayıt yaptım. Daha önce okumuş olduğum ………………… Üniversitesi ………………….…… Fakültesine / Yüksekokuluna ait not durum belgesinde başarılı olduğum derslerden muaf olmak istiyorum. 


Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

	Adı ve Soyadı
	
	… / … / 20....

İMZA

	Öğrenci No
	
	

	Programı
	
	

	Telefon No
	
	

	Adresi
	
	


	Sıra No
	Muafiyet İstenen Dersin Adı
	Dersin Kredisi
	Başarı Notu
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	04
	
	
	

	05
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	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	                                                EKLER:
	

	EK-1
	Transkript

	EK-2
	Ders İçerikleri



	
	
	
	
	
	
	


NOT:  Durum Belgesi ve Ders İçeriklerinin onaylanmış olması zorunludur.
Döküman no: F.FR.05 Yayın Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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