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Eczacilik Fakiiltesi Dekanligina
DERS TRANSFERI (MUAF) DILEKGESI
Fakiltenizin .......... sinifinda okuyan ........... numarall 6grencisiyim. Daha 6nce 6grenim goérdigim

Fakiltede aldigim asagida yazili derslerimin transferinin yapilmasini talep ediyorum.

Geregini arz ederim.

Adi
Soyadi:

imza
EKLER: Transkript (onayli)

Ders igerikleri (onayh)

MUAF OLUNMAK iSTENEN iMU ECZACILIK

EAKULTESI DERSININ ADI KARSILIK GELEN DERSIN ADI

10

11

12

13

14

1/1

ECF-FO03- RO 19.10.2022



