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…………. DEKANLIĞI / MÜDÜRLÜĞÜ

……………. numaralı öğrencisinin muafiyet* için talep ettikleri lisansüstü / lisans / önlisans muafiyeti   ……………..  Bölüm Başkanlığımızın ilgili kurulunda görüşülmüş olup aşağıdaki şekliyle haliyle uygun bulunmuştur. 
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederiz.
	*Muafiyet Türü
İşaretleyiniz.
	Başarılmış Ders[footnoteRef:1] [1:  Muafiyet ve intibak senato esasları Madde 5-(2) ve Staj Yönergeleri] 

	Çap için Anadalda Başarılmış Ders[footnoteRef:2] [2:  ÇAP için anadalda başarılmış dersler] 

	Önceki Öğrenmelerin Tanımlanması ve Kredilendirilmesi[footnoteRef:3] [3:  Önceki öğrenmelerin tanınması ve kredilendirilme senato esasları Madde 7-(1)] 

	Mikro Krediler[footnoteRef:4] [4:  Mikro kredi usul ve esasları Madde 5-(5)

] 


	
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )



	 MUAFİYETİ TALEP EDİLEN DERSLER
	MUAFİYET KABUL EDİLEN DERSLER

	Dersin Adı
	Başarı Notu
	AKTS
	Dersin Adı
	Başarı Notu
	AKTS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Unvanı, Adı Soyadı
……………..Bölüm/Ana Bilim Dalı Başkanı
	


Unvanı, Adı Soyadı
……… Bölüm / Program Başkanı / Öğretim Elemanı

	


Unvanı, Adı Soyadı
……… Bölüm / Program Başkanı / Öğretim Elemanı




Ek: Başvuru Evrakları (ÇAP için ÇAP ders planı eklenecektir)
	Adres: Başiskele Merkez Kampüs 
Yeniköy Mahallesi Ilıca Caddesi No:29 
Başiskele/Kocaeli
	Telefon No: 0262 999 80 85 Fax No: 0212 547 00 68
Kep Adresi: kostu@hs03.kep.tr
	Bilgi: Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı

	
	
	İnternet Adresi: www.kocaelisaglik.edu.tr

	Hazırlayan: Kalite Koordinatörlüğü
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