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NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ
DERS 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:…..................................................

	GELDİĞİ ÜNİVERSİTEDEKİ DERSİN
	ENSTİTMÜZDE  KARŞILIK GELEN DERSİN
	

	Dersin adı
	T
	P
	K
	AKTS
	Notu
	O.Kod
	Dersin adı
	T
	P
	K
	AKTS
	Notu
	Muafiyeti

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


EK : Transkript          (…....sayfa)

         Ders içerikleri   (…....sayfa)

Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Bor Yolu Üzeri Merkez Yerleşke Pk:51240  NİĞDE
Telefon : (0388) 225 
2577      Faks :  0 (388) 225 2577    http://www.ohu.edu.tr/saglıkbilimlerienstitusu

