	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	……………………………………….
ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

	 
	
	
	
	
	
	 

	           Anabilim Dalınız ……………………………………………………………………………………………………..

	Tezli/Tezsiz Yüksek Lisans/Doktora Programında ……………………………….. numaralı yüksek lisans öğrencisiyim.

	 
	
	
	
	
	
	 

	           Özel öğrenci statüsünde son dört yarıyılda almış olduğum ve aşağıda açıklayıcı bilgileri bulunan derslerden

	muaf sayılabilmem hususunda; gereğini takdirlerinize saygılarımla arz ederim.
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	                    …../…../20…
	
	
	
	 

	 
	
	               (Adı,Soyadı,İmza)
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	EK: Not Döküm Çizelgesi
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	 
	
	
	
	 

	DERSİN ADI
	KREDİSİ
	DERSİN ALINDIĞI
	Yüksek Lisans Programına Uygunluğu (*)

	
	
	DERSİN ALINDIĞI
	Eğt.-Öğr.
	Dönemi
	Uygun
	Uygun Değil

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ÜNİVERSiTE / Enstitü
	        Yılı
	
	
	

	
	
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	(*) Bu bölüm Danışman tarafından işaretlenecektir.
	
	
	
	 

	 
	
	     Danışman :
	
	
	
	 

	 
	
	     Adı-Soyadı:
	
	
	
	 

	 
	
	     İmza
	
	
	
	 

	 
	
	

	
	
	
	 

	Sayı:
	
	
	
	…./…./20…
	 

	Konu:
	
	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	          Anabilim Dalımız …………………… numaralı öğrencisi ………………………………………………………..,

	özel öğrenci statüsünde almış olduğu derslerden muafiyet istemektedir. Yapılan incelemede, muafiyeti uygun

	bulunan ders teklifi yukarıda belirtilmiştir.
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	          Gereğini saygılarımla arz ederim.
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	     Anabilim Dalı Başkanı
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	                 İmza
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