CANAKKALE SAGLIK HiZMETLERiIi MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Canakkale Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu .........ccccooiniiiininiiniiiiiiccs

Programi ........cecveeevveennne. SINIE v, no’lu 6grencinizim.

Daha 6nce 6grenci oldugum tiniversiteye ait onayli ders igerikleri ve transkript ekte
sunulmus olup, asagida adi1 gegen derslerden muaf tutulmak istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

............. [ovoeeennd20. 0
ADI SOYADI
Imza

Ekler:
1- Muaf olmak istedigim derslerin listesi (..... Sayfa)

2- Transkript (..... Sayfa)

3- Onayh Ders icerikleri (..... Sayfa)

iIKAMET ADRESI:

Telefon No:



MUAF OLMAK iSTEDiGiM DERSLERIN LISTESI




