	ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI - NUMARASI
	

	İSTANBUL YENİ YÜZYIL ÜNİVERSİTESİ

	FAKÜLTE – BÖLÜM ADI
	SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

	KAYITLI OLDUĞU PROGRAM ADI
	HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ

	GELDİĞİ ÜNİVERSİTE ADI
	………………………………………………………………ÜNİVERSİTESİ

	AKADEMİK YILI
	2024-2025 GÜZ DÖNEMİ 

	İNTİBAK YAPILACAK YIL
	BU KISIM HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

	Aşağıda belirttiğim derslerin muafiyet işlemlerinin yapılmasını arz ederim.

ÖĞRENCİ İMZA:



	GELDİĞİ ÜNİVERSİTE/FAKÜLTE/YÜKSEKOKUL/ BÖLÜM /PROGRAM
…………………………ÜNİVERSİTESİ.………………………..FAKÜLTESİ
………………………………………………..BÖLÜMÜ – ALINAN DERSLER
	İNTİBAKIN YAPILACAĞI FAKÜLTE/ BÖLÜM
İSTANBUL YENİ YÜZYIL ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ – MUAF OLUNAN DERSLER
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ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI   -   NUMARASI   

İSTANBUL YENİ YÜZYIL ÜNİVERSİTESİ  

FAKÜLTE  –   BÖLÜM ADI  SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ  

KAYITLI OLDUĞU   PROGRAM ADI  HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ  

GELDİĞİ ÜNİVERSİTE ADI  ………………… …………………………………………… ÜNİVERSİTESİ  

AKADEMİK YILI  202 4 - 202 5 GÜZ  DÖNEMİ    

İNTİBAK YAPILACAK YIL  BU KISIM HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.  

Aşağıda belirttiğim derslerin muafiyet işlemlerinin yapılmasını arz ederim.     ÖĞRENCİ İMZA:      
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