T.C.
İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ
Eğitim Fakültesi Dekanlığına 

…… / ….. / 20.…
Fakültenizin ………………………………………………………………………………..…..…………. bölümünde ………………..………..….. numaralı öğrenciyim. Daha önce almış olduğum ve aşağıda belirttiğim derslerden muaf olmak istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.

Geldiği Fakülte
: ……………………………...................................…………………
Okuduğu Bölüm
: ……………………………………………

                                                                               Bölüm

: ……………………………………………
Eki
: ……………………………………..............................................

……………………………………..............................................
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Not: 
1-Öğrenci daha önce aldığı dersin karşısına, muaf olmak istediği dersi yazmak zorundadır.
         2-Ders içeriğinin %75 uyumlu olması gerekir,muaf olunan derslerden varsa AKTS açığı mezun olabilmek için bu açığı tamamlaması gerekir.


3-Beyan ettiğim bilgilerin doğru olduğuna, yanlışlık durumunda sorumluluğun tarafıma ait olduğuna, Muaf olduğum derslerden daha sonrasında muafiyetimin iptalini istemeyeceğimi kabul ediyorum. 
İmza
