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SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE


Fakülteniz/Müdürlüğünüz………………………………..Bölümüne …………… eğitim öğretim yılı güz yarıyılında kayıt yaptırdım.

…………………… eğitim-öğretim yılında sorumlu olduğum derslerin; daha önceden farklı bir üniversitede almış olduğum ve dilekçe ekinde sunmuş olduğum transkript ve ders içerikleri ile eş değer olup olmadığını kontrol ettirmek ve uygun bulunan derslerden muaf olmak istiyorum.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. (Tarih:…../……/……..)

                                                                                                                                                         İmza
                                                                                                                                 Adı-Soyadı

Ek: Transkript Ders İçerikleri





Adres:





Tel:

e-posta
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