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SAKARYA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ
AKYAZI SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ
…………………………………………………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
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ÖĞRENCİNİN	
AD SOYAD	:						
OKUL NO	:	
BÖLÜM	:

Yukarıda eğitim bilgileri yazılı yüksekokulunuz öğrencisiyim. Mezuniyet için bölüm ders planında bulunan ve almakla yükümlü olduğum zorunlu ve seçmeli derslerin tamamını başardım ve 2.00 ortalamayı sağladım. Ders planındaki güncellemelerden dolayı plandaki şartları yerine getirdiğim halde AKTS eksiğim oluştu.
Üniversitemiz Senatosunun 09.09.2021 tarih ve 85  sayılı toplantısının7 nolu kararı gereği mezuniyetim için gerekli olan 120 AKTS  şartını sağlar hale gelmesi için transkriptime …….… AKTS İntibak Kredisinin eklenmesi hususunda gereğini arz ederim. …..../….... /20…

 

  İmza
								         Ad/Soyad

Adres:	

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..



Gsm 	   : .………………………………….

E-Mail :……………………………………
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