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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Öğrencinin:
	Numarası
	

	Adı, Soyadı
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	

	Kayıt Tarihi
	


	ALINAN DERSLER
	ANABİLİM DALIMIZDA MUAF OLACAK EŞDEĞER DERSLER

	Kodu
	DERSİN ADI
	Z/S
	AKTS
	Dönemi
	KODU
	DERSİN ADI

	Z/S
	AKTS
	Dönemi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



      
                                                                                                                                                           ………/………../20……
	…….……………………………
      	Anabilim Dalı Başkanı	                                          
                         İmza      

	GRÜ Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği 
Derslerin açılması, kredi değerleri ve kredi transferi MADDE 20 – (7) Bir öğrencinin enstitüye kayıt olmadan önceki son üç yılda yurt içi/yurt dışı bir yükseköğretim kurumundan kayıtlı olduğu lisansüstü programda aldığı derslerden kayıtlı olduğu anabilim/anasanat dalına ait olanlardan en çok dört ders, ilgili başkanlığın görüşü ve enstitü yönetim kurulunun kararı ile devam etmekte oldukları program için geçerli sayılabilir. Daha önce mezun olunmuş bir lisansüstü programdan alınan dersler bu kapsam dışındadır.



	ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI
	Tarih :  ......../.........../20.....             
	Karar No :……./…………

	Yukarıdaki ………………………….no’lu dersler yönetim kurulumuzca uygun bulunmuştur.
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☐  UYGUNDUR                                		☐  UYGUN DEĞİLDİR             
Tarih :  ......../.........../20.....              
	…….……………………………
      	       Enstitü Müdürü
	                  İmza

EK: Muafiyet Dilekçesi ve EK’leri	
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