	
[image: image1]                
"Huzurlu Üniversite, Kaliteli Eğitim,

                Aydınlık Gelecek”                                           
	T.C.

EGE ÜNİVERSİTESİ 

ÖDEMİŞ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
DERS MUAFİYETİ TALEP FORMU
	Doküman No
	FRM-ÖSF-011

	
	
	Yayın Tarihi
	17.11.2023

	
	
	Revizyon Tarihi
	02.01.2024

	
	
	Revizyon No
	01



T.C.

EGE ÜNİVERSİTESİ

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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Adres    : Atatürk Mah. Atatürk Caddesi No:1   Ödemiş/İZMİR
                                                                         İnternet Adresi : https://odemissbf.ege.edu.tr                      

Telefon ;  0 (232) 5443450                                                                                                                                   E-Posta : odemissbf@mail.ege.edu.tr
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