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T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ




Yüksekokulunuz………………………………………Bölümü……………………………….....numaralı öğrencisiyim. Daha önceden başka bir yükseköğretim kurumundan aldığım ve ekli tabloda belirtmiş olduğum derslerden muaf olmak istiyorum. 
 Gereğini saygılarımla arz ederim.
						                                                                ............./...../2022
                                                                                                                                                       (Ad, Soyad, İmza)
Muafiyet İsteğinin  Gerekçesi(*) 
[bookmark: _GoBack]Ekleri: 
1.  Muaf olunmak istenen dersler listesi.
2.  Transkript veya not çizelgesi.
3.  İlgili derslere ait ders içerikleri (Onaylı)
MUAFİYET ÇİZELGESİ
	Adı-Soyadı 
	
	TCK No
	

	Geldiği Kurum/Üniversite
	
	Geldiği Bölüm
	


                                            
	Daha önceden/Geldiği bölümden aldığı ders
	AYBÜ 'de muaf olmak istediği / yerine sayılacağı ders

	Kodu
	Adı
	Not
	AKTS
	Kodu
	Adı
	Not
	AKTS
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