T.C.

NEVŞEHİR HACI BEKTAŞ VELİ ÜNİVERSİTESİ

SEMRA VE VEFA KÜÇÜK SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

……………………………………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

Bölümünüz ………………… nolu ….. sınıf normal/ikinci öğretim öğrencisiyim. Daha önce …………………………………… Üniversitesi …….…….……………………………. Fakültesi/Yüksekokulu/Meslek Yüksekokulu’ndan alıp, başarılı olduğum aşağıda belirtilen ders(ler)den muaf olmak istiyorum.

Gereğini arz ederim….../...../20….

  







 İmza:…………………………….




                                                  Adı–Soyadı:…………………………....
ADRES:……………………………………………..
……………………………………………………….

……………………………………………………….





………………………..

TEL:.............................................

EKLER:

1-Transkript (…. adet)

2-Ders İçerikleri (…. sayfa)

Muafiyet İstenen Ders(ler)in Kodu ve Adı       
:

1-……………………………………………………
2-……………………………………………………
3-……………………………………………………
4-……………………………………………………
5-…………………………….………………...........
6-…………………………….………………...........

7-…………………………….………………..........

…..…………………………….………………........
