T.C.
ANKARA MEDIPOL UNIiVERSITESI
FAKULTESI DEKANLIGINA/Y UKSEKOKULMUDURLUGUNE

Fakiiltenizin/Yiksekokulumuzun....................cooooin. bolimii/programi.......... numarali

Ogrencisiyim. Daha 6nce almis oldugum ve asagida belirttigim derslerden muaf olmak istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Imza
OSYM (] DGS ) YURTDISIK. (] YATAY G. [ Ad1 Soyadi
Daha Once Alip Basarih Oldugum Muaf Olmak Istedigim
Dersin Dersin Ad1 AKTS l?\?sarl Dersin Dersin Adi AKTS
otu
Kodu Kodu
Not:

I-Q grenci daha once aldig1 dersin karsisina, muaf olmak istedigi dersi yazmak zorundadir.
2. Ogrenci, transkript ve muaf olmak istedigi derslere ait ders igeriklerini gdsteren belgeleri dilekcesine eklemelidir.
3. Beyan ettigim bilgilerin dogru oldugunu, yanlhslik durumunda sorumlulugun tarafima ait oldugunu ve muaf

olunan derslerden geri ¢ekilme hakkim olmadigini kabul ediyorum.
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