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…………. DEKANLIĞI /  MÜDÜRLÜĞÜ
……………. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı - Soyadı
	

	T.C Kimlik Numarası
	

	Öğrenci Numarası
	

	Enstitü/Fakültesi/MYO
	

	Bölümü
	

	Programı
	

	Sınıf
	

	GSM
	



Aşağıda yazılı ders/dersleri ......................................……… Üniversitesi ……...………………… Enstitüsü/Fakültesi/Meslek Yüksekokulu’nda alıp transkriptimde kayıtlı olduğum Bölüm / Anabilim Dalı / Program’ın müfredatında eşdeğer olan ders/derslerden muaf olabilmem hususunda bilgilerini ve gereğini arz ederim.

                                                                                                                                        
                                                                                                                                                          İmza


	Dersin Adı
	Başarı Notu
	AKTS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




EKLER : 

EK-1 Transkript 
EK-2 Ders İçerikleri


	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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