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     Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

                  Kalite Birimi Fakülte Sekreteri Dekan 
 

T.C. 

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ 

Tıp Fakültesi Dekanlığına 

   

Fakülteniz …………..…………… numaralı ……… Dönem öğrencisiyim. 
……………………..……………………………………………….Üniversitesi …………… 
…………………………. Fakültesinde kayıtlı iken alıp başarılı olduğum aşağıda belirtilen 
derslerden / stajlardan muaf olmak istiyorum.     

            Gereğini bilgilerinize arz ederim.        …../…../20……... 

                                                                                                                           Adı Soyadı 

                                                                                                                           (İmza) 
Ekler: 
1-) Transkript 
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