Ders Muafiyet Formu
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	EGE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA
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  Tarih: ………
        Fakültemiz…… ……………. Bölümü …………………….. numaralı öğrencisiyim.  Aşağıda belirtilen nedenden dolayı ders maufiyetlerimin sağlanması konusunda,

                     Gereğini saygılarımla  arz ederim. 

	(    )  Mevlana   Değişim Program                                     (    ) Farabi  Değişim Program        (     ) Erasmus+ Değişim  Programı


	 (   )  Yatay/Dikey/Merkezi Yerleştirme Ek 1 ile geçiş

	 (    ) 667 sayılı KHK                 
	(     ) Diğer: . ….     (yazınız)


 Öğreci Adı Soyadı
 İmza: 
Tel Numarası:

Ek/Ekler: 

Adres:  

Danışman Onayı: …
EÜ. SBF

Kabul Tarihi: 13.10.2020
Sayfa 1

