T.C.

NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ

     Bor Sağlık Bilimler Fakültesi Dekanlığına

Fakülteniz ………………………………………………………….… Bölümü………………………. numaralı öğrencisiyim. Ekte vermiş olduğum ………....….…………………………… Üniversitesine ait not döküm/transkript belgesinde başarılı olduğum  kredisi ve içeriği uyan derslerden, muaf olmak istiyorum. 
Gereğine arz ederim.






  
    …./…./….
                                                                                               İmza          :……………….……… 
Adı Soyadı:……………………….
	Öğrencinin Bor Sağlık Bilimleri Fakültesine Ait Bilgileri

	Bölümü
	

	Öğrenci Numarası
	

	Kayıt Türü 
	

	Adres
	

	Cep Telefonu 
	

	Öğrencinin Geldiği Okula Ait Bilgiler

	Üniversite
	

	Fakülte / MYO
	

	Bölüm / Program
	

	Ayrılış Tarihi
	


EKLER:
1- Onaylı Not Durum Belgesi

2- Onaylı Öğretim Planı ve Ders İçerikleri
NOT: İlgili yönetmelik gereğince muafiyet evrakının, öğrencinin ilk kayıt yaptırdığı eğitim öğretim yarıyılının ilk iki haftası içinde Dekanlığa teslim edilmesi gerekmektedir. 

