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Bölümünüz …………………………………………………………………..……………………………………. Programı …………………………………………………….. numaralı öğrencisiyim. Daha önce ….…….……………….……………….………………….…….………………………………………… Üniversitesi ….……..….………..…...……………….…….……………….………………. Fakültesi/Yüksekokulu    ….………..…………….…..…….……………….………..……. Bölümü öğrencisi iken, almış ve başarmış olduğum derslerden muaf tutulmak istiyorum.

Gereğini arz ederim.  ….…….…  /….…….… /….…….…
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Ekler:
1- Onaylı Not Durum Belgesi (… Sayfa) 
2- Onaylı Ders İçerikleri (… Adet)

