
 
İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER 

MESLEK YÜKSEKOKULU 

MUAFİYET DİLEKÇESİ 

KODU: İSSB.FR.03 YAYINLANMA TARİHİ: 02.10.2023 REVİZYON TARİHİ: - REVİZYON NO: - SAYFA NO: 1/1 
 

 

Tarih: ……. / …… / 20……. 

 

İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU 
ÖĞRENCİ İŞLERİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

 

İstanbul Sağlık ve Sosyal Bilimler Meslek Yüksekokulu ……………………………………………. 

Programı’nda, …………………………. T.C. kimlik numaralı, …………………………. öğrenci numarası 

ve ……………………………………………………. isimli öğrencinin başvurusu üzerine kurumumuz 

Eğitim - Öğretim Komisyonu’na sunulmak üzere muafiyet dilekçesi tarafımca incelenmiş olup uygunluk 

durumu aşağıdaki tabloda belirtilmiştir. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

Öğrencinin İntibak Yılı / Yarıyılı: ………. - ………. / ………. Yarıyılı 

……………………………………………………………… 

Üniversitesi ’nden Alınan Dersler 

İstanbul Sağlık ve Sosyal Bilimler Meslek 

Yüksekokulu ’ndan Alınan Dersler 

Sıra 
No 

Dersin 
Kodu Dersin Adı AKTS Başarı 

Notu 
Dersin 
Kodu Dersin Adı AKTS Muaf / 

Muaf Değil 
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4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

Program Başkanı Öğretim Görevlisi ’nin 
Adı Soyadı: 
Programı: 
İmza 


