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Sağlık Bilimleri Fakültesi …………..…………….. Bölümü ……………… numaralı öğrencisiyim. Mezuniyet için bölüm ders planında bulunan ve almakla yükümlü olduğum zorunlu ve seçmeli derslerin tamamını başardım ve 2.00 ortalamayı sağladım. 26.09.2019 tarih ve 8 sayılı Üniversite Senatosunun 8 nolu kararı ile 10 AKTS değerine kadar tanınan İntibak AKTS hakkından yararlanarak mezuniyet  için aranan 240 AKTS şartını sağlamak için (…………) AKTS açığımın tamamlanması hususunda gereğini ve bilgilerinizi arz ederim. 
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