T.C.
IĞDIR ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA

ÖĞRENCİNİN:
	Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Bölümü/Programı
	

	Adresi
	

	e-mail
	

	Telefonu
	



Daha önce……………….…………………. Üniversitesi …...………………………… Fakültesi/Yüksekokulu/Meslek Yüksekokulu……………………………………………..…… Programı/Bölümünden alıp başarılı olduğum ve aşağıda belirttiğim derslerden (lisans için) mezuniyet için gerekli toplam AKTS’nin yüzde 25’inden muaf olmam durumunda ikinci sınıfa, yüzde 50’sinden muaf olmam durumunda üçüncü sınıfa ve yüzde 75’inden muaf olmam durumunda dördüncü sınıfa intibakımın yapılmasını istiyorum. 
Gereğini ve bilgilerinize arz ederim.
                                                                                                                            Tarih : …./.…/2024
                                                                                 İmza :

	
EKLER: 

1) Mezuniyet Belgesi (E-Devlet Çıktısı/Onaylı/Aslı/Islak İmzalı)
2) Transkript (E-Devlet Çıktısı/Onaylı/Aslı/Islak İmzalı)
3) [bookmark: _GoBack]Ders aldığı üniversitenin ders içerikleri 
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