T.C.

CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
…………………………………………..BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
          Yüksekokulunuz …………………………………………….programına kayıtlı ………………………numaralı öğrencisiyim.  Daha önce öğrenim gördüğüm Yükseköğretim Programında aldığım ve başarılı olduğum aşağıda belirtilen  derslerden muaf edilmem hususunda;
          Gereğini arz ederim.       





                              …./ …. /20…
                       İMZA

C.Ü. SHMYO’ya Kayıt Tarihi: ……/……/………
Adres:    

                                                                                                                 Adı Soyadı: 
Tel:
                                                                                             T.C. Kimlik No:                                                                                                                                                    

	Önceki Üniversitede alınan

ve başarılı olunan dersin adı 
	Kredisi 

(T-U-K)
	Dersin Notu
	C.Ü. SHMYO’nda

Muaf olmak istenen dersin adı
	Kredisi

(T-U-K)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ekler:  1 Adet Transkript Belgesi,  …..Sayfa Ders İçeriği.

