T.C.
MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
Fethiye Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığına

[bookmark: _GoBack]	Fakültenizin ………………numaralı………………………... Bölümü öğrencisiyim. Daha önce ………………………………………..Üniversitesinde görmüş olduğum aşağıda tabloda  belirttiğim derslerden muaf olmak istiyorum. 
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim
                                                                   Öğrencinin Adı-Soyadı
                                                                                                                                            İmzası
Öğrencinin Telefon Numarası :

Ek: Transkript
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