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1. Ogrenci daha 6nce aldigi dersin karsisina muaf olmak istedigi dersi kodu, notu ve AKTS bilgisi ile yazmak zorundadir.

2. Ogrenci transkript ve muaf olmak istedigi derslere ait ders iceriklerini gdsteren belgeleri dilekcesine eklemelidir.

3. Ogrenci bu formda beyan ettigi bilgilerin dogru oldugunu, yanhislik durumunda sorumlulugun tarafina ait oldugunu kabul eder.
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