
 

Başvuruda Bulunana Öğrenciye Ait Bilgiler 

 

Adı, Soyadı   

Numarası  Sınıfı  

Programı Eczacılık Fakültesi Telefon Numarası  

 

ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIK MAKAMINA 

 

 

 

         Fakültenizin yukarıda bilgileri verilen öğrencisiyim. Karadeniz Teknik Üniversitesi Önceki Öğrenmenin 

Tanınmasına İlişkin Yönergesi (ÖÖT) kapsamında aşağıda belirtmiş olduğum dersten/derslerden ilgili sınav türü 

ile muaf olmak istiyorum.  

           Bilgilerinize gereğini arz ederim. 

 

 

 

 

 

 

(Öğrencinin Adı Soyadı/ İmza) 

Dersin Kodu Dersin Adı (Muafiyet sınavı ) (Portfolyo-Sertifika 

sunumu ) 

    

    

    

 Not :   

           

1- Önceki Öğrenmenin Tanınmasına Yönelik tercih edilecek sınav türüne “X” işareti konulacaktır. 

Yalnızca biri tercih edilecektir. 

2- Önceki Öğrenmenin Tanınmasına İlişkin Yönerge kapsamında 2.Maddede belirtilen; 

 

a) Özel ilgi ile kazanılmış bilgi, beceri ve yetkinliklerinin program derslerinin yerine sayılmak üzere muafiyet 

sınavı yolu ile tanınması, yönünde başvuracak öğrenci belge sunmayacaktır. 

 

b)  İş yeri ve staj deneyimlerinin program derslerinin yerine sayılmak üzere portfolyo değerlendirme suretiyle 

tanınması ile ilgili dosya teslim edilecektir. 

c) Özel ilgileri doğrultusunda akredite olmuş kurumlardan aldıkları sertifikaların kredilendirilmesine ilişkin 

esasları kapsar. İlgili sertifikayı başvuru esnasında sunulur. 
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