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T.C.
NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ
DERS SAYDIRMA (MUAFİYET) DİLEKÇESİ










        … / … / 20…

………………………… ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞI’NA

………………………Ana Bilim Dalı …………………………………………………… Bilim Dalı ………………………… numaralı ………… yarıyıl öğrencisiyim. ………………………….. iken aldığım ve başarılı olduğum aşağıda belirtilen derslerin eşdeğer sayılması ve bu derslerden muaf sayılmam hususunda;

Gereğini arz ederim.

Adı Soyadı 
:

İmza 

:

Adres
:

….............................................................

Tel No:…..................................................
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EK : Transkript          (…....sayfa)

         Ders içerikleri   (…....sayfa)

UYGUNDUR
DANIŞMAN

ADI SOYADI İMZASI

