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ÖDEMİŞ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA


Fakültenizin...................................numaralı öğrencisiyim. 20…/20… Eğitim Öğretim Yılı …….... Yarıyılında … sınıfına…………………………….. yoluyla kayıt oldum. Daha önce almış olduğum ve ekte sunduğum ………………………. Üniversitesi ……………. Bölümü not durum (transcript) ve ders içeriklerine göre aşağıdaki derslerden muafiyetimin yapılması hususunda gereğini arz ederim.
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        Ders İçerikleri (onaylı) …….. sayfa
                                                                                                    …./……/20….
Adı, Soyadı

İmza

	GELDİĞİ ÜNİVERSİTEDEKİ DERSİN
	
	FAKÜLTEMİZDE KARŞILK GELEN DERSİN

	Dersin Adı
	T
	U
	AKTS
	Sayısal Notu
	Harf Notu
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	T
	U
	AKTS
	Açıklama

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Oluşturulma tarihi:13.12.2023


Onaylayan: Dekan 








