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AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ
………………………………………… Anabilim Dalı Başkanlığı’na,
 

[bookmark: _GoBack]Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü ………………………………………… Yüksek Lisans /Doktora  programına ……. - ….. Eğitim-Öğretim Yılı Güz/Bahar Yarıyılında başvuru hakkı kazanmış olup, öğrenci kaydımı yapmış bulunmaktayım. Daha önce …………………………………. Üniversitesi ………………………….. Bilimleri Enstitüsü ……………………..………………… Yüksek Lisans /Doktora  programından ……. - ….. Eğitim-Öğretim Yılı Güz/Bahar Yarıyılında almış olduğum derslerden öğretim programınıza uygun olanların denkliğinin sağlanması ve muafiyet işlemlerinin yapılmasını talep ediyorum.
Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim. 


Ek: Not Durum Çizelgesi (Transkript)


Adres ve Telefon:								 Ad Soyad				 
  …………...
      (imza)



