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ÖĞRENCİNİN ALMASI GEREKEN DERSLER 

Öğrencinin Adı Soyadı: 

Öğrencinin Numarası: 
Öğrencinin İntibak Edileceği Sınıf/Dönem: 

…………………ÜNİVERSİTESİ ……………………..FAKÜLTESİ 

……………………….ALMIŞ OLDUĞU DERSLER 
HAMİDİYE SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ  

………………………………… BÖLÜMÜNDE MUAF OLDUĞU DERSLER 
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