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FaKUIENIZIN oo BOTUMUNAE
Numarali 6grenciyim. Daha once almis oldugum ve asagida belirttigim derslerden muaf olmak
istiyorum.
Geregini bilgilerinize arz ederim.
Ek L e
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Adi Soyadi
Sira Daha Once Alip Basarili Oldugum -A- Muaf olmak istedigim -B-
no ?(ir;i;n Dersin Adi AKTS Bl'\lajtal:' ?(ir:iu" Dersin Adi AKTS
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Not: 1-Ogrenci daha dnce aldig1 dersin karsisina, muaf olmak istedigi dersi yazmak zorundadir.
2-Ogrenci, transkript ve muaf olmak istedigi derslere ait ders iceriklerini gésteren belgeleri dilekcesine eklemelidir.
3-Beyan ettigim bilgilerin dogru oldugunu, yanhslik durumunda sorumlulugun tarafima ait oldugunu ve muaf
olunan derslerden geri ¢cekilme hakkim olmadigini kabul ediyorum.
4- Kayit hakki kazanan 6grencilerin muafiyet islemi 1 (Bir) kez degerlendirmeye alinacaktir.
imza Adi Soyadi
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Sira Daha Once Alip Basarili Oldugum -A- Muaf olmak istedigim -B-
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Not: 1-Ogrenci daha dnce aldigi dersin karsisina, muaf olmak istedigi dersi yazmak zorundadir.
2-Ogrenci, transkript ve muaf olmak istedigi derslere ait ders iceriklerini gsteren belgeleri dilekgesine ekimelidir.
3-Beyan ettigim bilgilerin dogru oldugunu, yanhslik durumunda sorumlulugun tarafima ait oldugunu ve muaf
olunan derslerden geri cekilme hakkim olmadigini kabul ediyorum.
4- Kayit hakki kazanan 6grencilerin muafiyet islemi 1 (Bir) kez degerlendirmeye alinacaktir.



