T.C.

ERCİYES ÜNİVERSİTESİ

ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA

Fakültenizin………………………..numaralı öğrencisiyim. Daha önce …………………… Üniversitesi’nde almış olduğum, aşağıda belirtilen derslerden muaf olmak istemekteyim.


Gereğini saygılarımla arz ederim. 
...... / ...... / 20....

                                                                              Adı Soyadı: ……….....................................

İmzası: .......................................

Adres: 

Telefon:

Ek: 1- Transkript (Onaylı Aslı)

       2- Ders İçeriği (Onaylı Aslı)

	S.NO
	KODU
	DERS ADI

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	


ÖNEMLİ NOT: 
Erciyes Üniversitesi Eczacılık  Fakültesi Eğitim-Öğretim Yönergesi Madde 12/6

Herhangi bir yükseköğretim kurumunda okuduğu derslerden muaf tutulmak isteyen öğrenciler, kayıt yaptırdıkları yarıyılın ilk iki haftası içinde başvurmaları hâlinde, Fakülte Yönetim Kurulu kararıyla bu derslerden muaf tutulabilir. Öğrencinin muaf olduğu dersler dikkate alınarak hangi yarıyıla intibaklarının yapılacağına Fakülte Yönetim Kurulu karar verir. Fakülte muafiyet ve intibak usul ve esaslarını belirleyebilirler.

