ISTANBUL MEDIiPOL UNIiVERSITESI
ECZACILIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiiltenizin ..............cccooiiiiiinnn. numarali Ogrencisiyim. Daha 06nce 06grenim
gordiiglim Fakiiltede aldigim asagida yazili derslerimin transferinin yapilmasini talep ediyorum.

Geregini arz ederim.

EKLER: Transkript (onayl1)

Ders Igerikleri (onayl1)

Imza
Adi1 Soyadi

MUAF OLUNMAK iSTENEN iMU
ECZACILIK FAKULTESI DERSININ ADI

KARSILIK GELEN DERSIN ADI
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