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T.C.
HİTİT ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
(…………………………………………………………. Bölüm Başkanlığı)



Meslek Yüksekokulunuz ………………..………………………………… Programı ………………………. Nolu ………………… öğrencisiyim. 29 Eylül 2026 tarihinde gerçekleştirilecek olan  ortak dersler muafiyet sınavına katılmak istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.


Adı Soyadı       : 
Tarih                : 
İmza                 :



Adres   : ………………………………………………………………
               ………………………………………………………………
               ………………………………………………………………

Telefon : …………………………………


Ortak Dersler Muafiyet Sınavına Katılmak İstediğim Dersler
Temel Bilgi Teknolojileri                      
Yabancı Dil (İngilizce)
Türk Dili
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