MUNZUR ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

DERS MUAFİYET / İNTİBAK DİLEKÇESİ


………………………………………………………..Fakültesi/Yüksekokulu

………………………………………………………..Bölüm Başkanlığı’na

Daha önce başka bir yükseköğretim kurumunda okuyarak başarılı olduğum aşağıda kodu, adı ve başarı notu yazılı derslerden ekte sunduğum not durum belgesi ve ders içerikleri doğrultusunda ders muafiyetimin yapılması,; ayrıca, muaf olduğum derslerin AKTS toplamının yeterli olması durumunda ilgili yıla/yarıyıla intibakımın yapılması konusunda;
 gereğini arz  ederim. …./…./20..

	                  
	
	
	
	

	Adı-Soyadı
	: ……………………………………………………
	İMZA:

	Öğrenci No
	: …………………………………………………….
	

	Not durum Belgesi Alınan Kurum :…………………………………
	

	Telefon No
	: …………………………………………………………………….
	

	
	
	
	
	
	

	Daha Önce Alınan Dersler
	
	
	Muafiyet Talep edilen dersler

	
	
	
	
	
	
	

	DersKodu
	
	Ders Adı
	Başarı
	T-U
	Ders Kodu
	Ders Adı
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