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Universiteniz tarafindan yapilacak olan Ortak Zorunlu Yabanci Dil Dersi muafiyet

smavina katilmak istiyorum

Geregini saygilarimla arz ederim.

Saglik Bilimleri Universitesi On Lisans ve Lisans Egitim-Ogretim Yonetmeligi

Derslerden muafiyet

MADDE 19 - (1) Ders muafiyeti, daha dnce devam edilen ayni diizeydeki herhangi bir diploma programinda bagarili olunan esdeger dersler igin talep
edilebilir. Muafiyet talebinin, 6grenci tarafindan Universiteye kayd: takip eden on is giinii i¢inde, birimine muafiyet istedigi dersleri igeren bir dilekce ve ders
igerikleri belgesi asli ile bagvurmalari gerekir. Muafiyet talepleri ilgili birimin yonetim kurulunca degerlendirilir ve sonug 6grenciye on bes is giinii iginde yazili
olarak bildirilir.

(2) Hazirlik sinifi, yabanci dil dersleri ile Senatoca belirlenen diger derslerden muaf olmak igin, ilgili donem baglarinda agilacak muafiyet sinavlarinda
basarili olmak gerekir.
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