KAFKAS ÜNİVERSİTESİ

KARS SAĞLIK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
DERS MUAFİYETİ TALEP FORMU 

Öğrencinin :
Adı ve Soyadı:

Numarası :



           Ders Yılı: 20…. / 20...
Ders Dönemi: (  ) GÜZ

            (   ) BAHAR

Şuan devam ettiği / edeceği sınıf: (   ) 1
(   ) 2

Dersin Daha önce Alındığı Fakülte / Yüksekokul:………………………………………….







…………………………………………...
Okulunuz Hemşirelik Bölümü öğrencisiyim. Daha önce aşağıda sıraladığım dersleri aldım . ………….. yılı ………………. yarıyılında söz konusu derslerden muaf olmak istiyorum . Daha önce görmüş olduğum bu derslere ait içerik ve transkript belgeleri  ektedir. 

Gereğini arz ederim .

…… / ….. / ………
Ek: 1-  1 adet transkript belgesi 

        2- 1 adet ders içeriği
Muafiyet istenen dersler :
1-





2-






3-





4-

5-





6-
