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........./........ Eğitim–Öğretim Yılı ..................... Bölümü Ders Planında yer alan aşağıda yazılı derslerden muaf 

olmak istiyorum. 

 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

Adres:................................................. 

 

…./…./20…. 

............................................................. İmza 

Telefon:.............................................. 

Adı Soyadı 
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Kodu 
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Kodu 

Dersin Adı T U K 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 
EKLER : 

 EK-1 Transkript 
 EK-2 Ders İçerikleri 

T: Dersin Haftalık Teorik Saati 

U : Dersin Haftalık Uygulama Saati 

K: Dersin Kredisi 

 

 

 


