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DERS SORUMLULUĞU KALDIRMA BAŞVURU FORMU

	…./…./……


                 KUMLUCA SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA
         Fakülteniz……….…………..………….Bölümü………………………………numaralı………..sınıf öğrencisiyim.  ……………...………………………….. Üniversitesi’nden almış olduğum ve aşağıda belirttiğim derslerden muaf olmak istiyorum. 
       Gereğini bilgilerinize arz ederim.
Adı Soyadı        : …………………….………….

 Adres              : …………………………………                   

                           ………………………………..             

Tel                   : …………………………………                     





                                                                                                                    
   İmza 
EK: 1) Öğrenci Not Döküm Çizelgesi 

        2) Ders İçerikleri Listesi 



	 Danışman Görüşü: Öğrencinin talebi
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 Uygundur
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 Uygun değildir









               Danışman

                                                                                                                                              Adı Soyadı










                   İmza




	Önceki Program


	Fakültemiz Programı



	Dersin Adı
	Notu
	Dersin Adı
	Notu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	DEKAN YARDIMCISI GÖRÜŞÜ:
                                                                                                                                    Dekan Yardımcısı

                                                                                                                                           Adı Soyadı










                   İmza




Bu form öğrenci işleri tarafından kayıt altına alınır.
Form No: 47526611.FR.21

Rev. No: 00




