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	Ek: Transkript ve Ders İçerikleri
	Adı Soyadı
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	İmza
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Çizelge-1
	ÖNCEKİ ÜNİVERSİTEDEN ALINAN VE BAŞARILAN DERSLER
	MUĞLA SITKI  KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ’NDE MUAF OLMAK İSTENİLEN DERSLER

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Kredisi
	Notu
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Kredisi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


				 

