[image: image1.png]


[image: image1.png]

Ders Saydırma (Muafiyet) Dilekçesi

	Öğrencinin
	Adı Soyadı
	

	
	Numarası
	

	
	Ana Bilim / Bilim Dalı
	

	
	Programı
	Doktora       

	
	Başvuru Tarihi
	

	
	Önceki Durumu
	Normal Öğrenci    (   )                                      Özel Öğrenci (  )

	Ekte sunduğum ilgili belgeye göre aşağıda belirttiğim derslerden muaf olmak istiyorum. Gereğini saygılarımla arz

ederim.









                                           Öğrencinin İmzası
Not: Akademik takvimde belirtilen öğrenime başlama tarihinden 2 hafta önce Enstitüye bildirilmesi gerekir.

	Daha Önceden Aldığı Dersin Adı

Kredisi

AKTS (varsa)



	Anabilim Dalı Başkanlığı tarafından muaf tutulması uygun görülen dersler ve kredileri:

1-……………………………………………………………….

2-……………………………………………………………….

3-……………………………………………………………….

4-……………………………………………………………….

5-……………………………………………………………….

6-……………………………………………………………….

7-……………………………………………………………….

8-……………………………………………………………….

9-……………………………………………………………….

10-……………………………………………………………….

Uygundur.

Ana Bilim Dalı Başkanı

Adı Soyadı İmzası



Adres: Niğde Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Merkez Yerleşkesi 51200/NİĞDE 
Tel: 0 388 225 24 02   Fax: 0 388 225 24 34

