U.Ü. 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
……../…….. eğitim öğretim yılı Güz/Bahar yarıyılında Enstitünüz ……………………………………… Anabilim Dalı Yüksek Lisans/Doktora programına kesin kayıt yaptırdım. Daha önce …………...……….…………………………… Üniversitesi ………………………………….. Enstitüsü …………………………………… Anabilim Dalı öğrencisi/özel öğrencisi iken alıp başarılı olduğum aşağıda belirtilen derslerden muaf olmak istiyorum. Başarılı olduğumu gösteren onaylı transkript/belge ekte sunulmuştur. 
     
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.    ……/……/……
Adı ve Soyadı : …….…………………….

İmza                : ……….………………….
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EK: 

Transkript (…… adet)

Belge (…… adet)

Adres                                                            :

…………………………………………..…

……………………..………………………

Telefon (cep)
: ………................................

E-Posta 
: ....................@....................

