
 

T.C. 

UFUK ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

                         MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

Yüksekokulunuz ………………..………………………..………Programı…………..….numaralı 

öğrencisiyim. Daha önce …………………......…………………………Üniversitesi……….………….…….. 

Fakülte/Yüksekokul /Bölümü/Programında alıp geçtiğim derslerden muaf olmak istiyorum 

Gereğini arz ederim. 

           …/…/20… 

           Adı-Soyadı 

                 İmza 

EK1:Transkript 

EK2:Ders İçerikleri 

 

 

ADRES : 

 

TEL  : 

 

Not: Aşağıdaki kısım Danışman Öğretim Üye veya Gör. tarafından doldurulacaktır. 

. 

ÖNCEKİ ÖĞRENİMİ SIRASINDA ALMIŞ 
OLDUĞU DERSLER 

EŞDEĞER KABUL EDİLMESİ 
DÜŞÜNÜLEN DERSLER 

I. ve II.YARIYIL 

DERSİN DERSİN 

 Kodu  Adı Kredisi Notu  Kodu Ders Kredisi 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

                                      Öğrenci Danışmanı  

                                                                                                              Adı ve soyadı /İmza /Tarih 

           İmza 


