T.C.

SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ 
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
……………………………………………………Üniversitesinde öğrenim gördüğüm süre içerisinde  aldığım ve başarılı olduğum derslerin eşdeğer sayılması ve bu derslerden muaf sayılmam için,

Gereğini bilgilerinize arz ederim.
……../……../20…….

Öğrenci İmza
	Adı-Soyadı
	

	Programı
	

	Öğrenci No
	

	Adresi
	

	Cep Tel.
	

	E-posta
	


Ekler : 

1- Not döküm belgesi (…… sayfa)

2- Ders içerikleri (…… sayfa)

DAHA ÖNCE ALINMIŞ OLAN DERSLER 

    MUAF OLMAK İSTENEN DERSLER 

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Kredisi
	Notu
	
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Kredisi
	Notu

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


