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                                                                                                                                        …/…/…
T.C.
ÇANKIRI KARATEKİN ÜNİVERSİTESİ

ELDİVAN SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ
Yüksekokulunuz …………………….……………… Bölümü …………………..……. Programı N.Ö/İ.Ö …........………. nolu öğrencisiyim. Daha önce .............................................. Üniversitesi’nden alıp başarılı olduğum ve aşağıda belirttiğim ders/derslerden muaf olmak istiyorum.

Gereğinin yapılmasını arz ederim.  

Adres :



                                                       
   …………………………

Adı Soyadı

E-posta: 








     İmza

Tel: 

	……………….…………..…………..…….…. Üniversitesi

………………………..…………....…….…  Fakültesi/ Yüksekokul 

…..………………..……….…………   Programı/Bölümü
	 Çankırı Karatekin Üniversitesi

Eldivan Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu

…………………..…………  Programı

	Kodu
	
	Dersin Adı
	AKTS
	Başarı Notu
	Kodu
	Dersin Adı
	AKTS
	Z/S

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Toplam AKTS
	
	Toplam AKTS
	


EK (Zorunlu): 

1. Transkript Belgesi 

2. İlgili üniversitenin ders içerikleri
3. İlgili üniversitenin müfredatı
ÇANKIRI KARATEKİN ÜNİVERSİTESİ ÖNLİSANS VE LİSANS EĞİTİM ÖĞRETİM YÖNETMELİĞİ MADDE 12 - (1) (Değişik: RG-12/10/2020-31272) Öğrenci, ders kaydının son gününün sonuna kadar daha önce öğrenim gördüğü yükseköğretim kurumlarından veya denkliği kabul edilen kuruluşlardan aldığı ve başarılı olduğu dersler için muafiyet isteğini dilekçe ile ilgili akademik birime iletir. Muaf olunan dersler, ilgili yönetim kurulu kararı ile kesinleşir.
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