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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligina

DERS MUAFIYET BASVURU DIiLEKCESI

OGRENCININ

Adi1 Soyadi

T.C. Kimlik No

Ogrenci No

Programi

Sinifi

Adresi

E-postasi

Telefonu

............................... Universitesi ..............................Fakiiltesi / Yiiksekokulu/
............................... Programinda egitim gordiigiim ve basarili oldugum derslerden, yeni

kayit yaptirdigim programda tabi olacagim miifredat programina gére muaf olmak istiyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim. .. [ein.. /20...
Imza
Daha 6nce basarili oldugum derslerin Muaf Olmak Istedigim Derslerin
Adi Kredisi | Notu Adi Kredisi

m

k:
1 - Onayli Transkript (Not Dokiim Belgesi)
2 - Onayh Ders Igerikleri

Saglik Bilimleri Universitesi On Lisans ve Lisans Egitim-Ogretim Y 6netmeligi

Derslerden muafiyet

MADDE 19 - (1) Ders muafiyeti, daha 6nce devam edilen ayni diizeydeki herhangi bir diploma programinda bagarili olunan egdeger dersler icin talep
edilebilir. Muafiyet talebinin, dgrenci tarafindan Universiteye kaydi takip eden on is giinii iginde, birimine muafiyet istedigi dersleri igeren bir dilekge ve ders igerikleri
belgesi asli ile bagvurmalari gerekir. Muafiyet talepleri ilgili birimin yonetim kurulunca degerlendirilir ve sonug 6grenciye on bes is giinii i¢inde yazili olarak bildirilir.

(2) Hazirlik sinifi, yabanct dil dersleri ile Senatoca belirlenen diger derslerden muaf olmak igin, ilgili donem baglarinda agilacak muafiyet sinavlarinda basarili
olmak gerekir.




