                                                                                                                                        …/…/…
ÇANKIRI KARATEKİN ÜNİVERSİTESİ

ELDİVAN SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ
…………………………………. Bölüm Başkanlığına
       Yüksekokulunuzun ………………………………… Bölümü ………………………... Programı N.Ö/İ.Ö ………………. nolu öğrencisiyim. 

	       Daha önce ......................................... Üniversitesi ......................................................................

 Yüksekokulu/Fakültesi ...............................................................……………………Programı’ndan alıp başarılı olduğum ve aşağıda belirttiğim ders/derslerden muaf sayılabilmem için gerekli işlemlerin yapılmasını hususunda,
       Gereğini arz ederim.                                                                      
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                                                              Adı Soyadı

 




                                                                    İmza 

Tel 
	…………………………. Üniversitesi

……………………  Fakültesi/ Yüksekokul ………………………   Programı/Bölümü
	Çankırı Karatekin Üniversitesi

Eldivan Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu

………………………  Programı

	Ders Adı
	AKTS
	Harf Notu
	Ders Kodu
	Ders Adı
	AKTS
	Harf Notu

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


EKLER: 

1- Transkript Belgesi Onaylı

2- Ders İçerikleri Onaylı
