
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ  
SEYDİŞEHİR KAMİL AKKANAT SAĞLIK BİLİMLERİ 

FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Fakülteniz…….……………Bölümü ….……………….. numaralı öğrencisiyim. 

Daha önce  ……………………………………  Üniversitesi  …………………………….. 

bölüm/ programında almış olduğum ve başarılı olduğum derslere ait transkript ve 

ders içerikleri ektedir. Muaf olmak istediğim ve karşılık gelen dersler aşağıda 

belirtilmiştir. 

Gereğini  arz ederim.                                                          ……./……./20…. 

EK         :…………………. Adı ve Soyadı

:…………………… 

Adres    :  T.C.Kimlik No:………………….. 

……………………………….. İmza :…………………… 

……………………………….. 

……………………………….. 

Tel: …………………………. 
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