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	202_ - 202_ Eğitim öğretim yılında Fakülteniz …. Sınıfına yatay geçiş yapmış bulunmaktayım. …….................................Üniversitesi Tıp Fakültesinde ……….. sınıfında almış ve başarılı olduğum bazı staj/stajlardan muaf olmak istiyorum. İlgili staj ismi/isimleri aşağıda belirtilmiş olup, transkript örneği ekte sunulmuştur.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

							
						Öğrencinin Adı Soyadı: 

						İmza:……………………..…………………….

Muaf olmak istediği Staj/Stajlar
1.
2.
3.
4.
5.


Eki: 1. Transkript örneği
        2. Eğitim programı içeriği


Adres:

Telefon:

E-mail:
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	Hazırlayan

İlgili Süreç Sahibi

	Kontrol Eden

Birim Yöneticisi

	Onaylayan

Kalite Koordinatörlüğü
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