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Yukarıda; talep ettiğim derslerden muafiyetimi saygılarımla arz ederim.
Tarih:                                                                                İmza:                                                                       

Üsküdar Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu başarı notu yazılmış derslerin muafiyeti uygun görülmüştür.                                                                                                                                                    
	Muafiyeti Değerlendiren Öğretim Elemanı 
Adı Soyadı: 
	İmza



