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                                                                                                   T.C.                                                                    FD:13
UFUK ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü
Ders Muafiyeti istem Dilekçesi

Enstitünüz………………………………… programı öğrencisiyim.  Aşağıdaki tabloda yer alan derslerden muaf olmak istiyorum. 

Gereğini saygılarımla arz ederim.

                                İmza
:










                             Adı Soyadı:

	Adı – Soyadı                    
	

	Öğrenci Numarası           
	

	Programı
	

	Telefon
	

	Geldiği Enstitü/ Program
	

	Muafiyet Gerekçesi
	


 EK: 

 1.  Transkript veya not çizelgesi (Onaylı)
 2.  İlgili derslere ait ders içerikleri (Onaylı)
ALINAN VE MUAFİYET İSTENİLEN DERSLER 

	Geldiği Bölümden Aldığı Dersler
	Muafiyet İstenilen Dersler


	Sıra 
	Ders Kodu
	Dersin Adı
	Kredi
	Not
	Akts
	Ders Kodu
	Dersin Adı
	Kredi
	Not
	Akts

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DERSİN ADI
	DERS SORUMLUSU
	KABUL
	RED
	İMZA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	  ANABİLİM DALI BAŞKANI: 

Ünvanı-Adı-Soyadı:…………………………………..

 Tarih: :…/……/202...                                                                                                                                                                      

  İmza:……………………. 


	……./……/202..

Doç. Dr. Mukadder GÜN
Enstitü Müdürü



	ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI
	TARİH: ……/……./202…
	KARAR NO:202…/….


