
T.C 

NİĞDE ZÜBEYDE HANIM SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK 

YÜKSEKOKULU 

MÜDÜRLÜĞÜNE 

 Okulunuz………………numaralı……………………………………………. programı 

öğrencisiyim……………………………………………………….. Üniversitesinde iken 

aldığım ve başarılı olduğum derslerin eşdeğer sayılması ve bu derslerden muaf sayılmam 

hususunda;  

              Gereğine arz ederim. 

                                                                                                                  ……../……/20…. 

ADRES:                                                                                                      

……………………………………………..……………………………………

………. 

TEL NO : 

EK: Transkript(……. Sayfa) 

      Ders İçerikleri(…….sayfa) 

MUAF OLMAK İSTENEN DERSLER 

20….-20….GÜZ YARIYILI 20….-20…. BAHAR YARIYILI 

DERS 

KODU 

DERS ADI DERS 

KODU 

DERS ADI 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 


