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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 


[bookmark: _GoBack]Üniversitenizin  …………………………………. programında kayıtlı öğrencinizim. Daha önce öğrenim görmüş olduğum ………………………………………………… Üniversitesi ………………….…. bölümüne ait ekteki transkriptime istinaden aşağıda belirttiğim derslerden muaf olmak istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.
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Muaf olmak istediğim dersler
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Ekler:
EK-1 Transkript
EK-2 Ders İçerikleri
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