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	T.C.



	

	AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ

	Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü


…….……….……….. Anabilim Dalı Başkanlığı
	Öğrencinin 

Numarası: ……………………………………

Adı Soyadı: …………………………………….
Derslerini Aldığı Üniversite: …………………….

Yılı ve Dönemi: ………………………………..

	Eşdeğer Ders/Muafiyet Sebebi 
Mevlana  FORMCHECKBOX 
        Farabi  FORMCHECKBOX 
         Erasmus  FORMCHECKBOX 

Önceki Eğitim  FORMCHECKBOX 
        Özel Öğrenci  FORMCHECKBOX 
         


…………………………………….Anabilim Dalı Başkanlığına,

Aşağıdaki derslerin eşleştirmelerinin / muafiyetlerinin yapılmasını arz ederim.
   Öğrenci Ad-Soyad










İmza
                                                                                                                                            Tarih : ../../20..
	ÖNCEDEN ALDIĞI DERSLER
	ANABİLİM DALIMIZDA EŞDEĞER BULUNAN DERSLER 

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Dersin Puanı

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Öğrencinin yukarıdaki ders eşleştirmeleri / muafiyeti konusunun Anabilim Dalı Kurulunda görüşülmesi uygundur. 










Danışman Öğretim Üyesi










                     Ad Soyad-İmza 
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