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I- KİMLİK BİLGİLERİ / PERSONAL  INFORMATION



	Adı / First Name :
	Soyadı / Surname :


	Öğrenci No. / Student ID :
	Bölüm ve Sınıf / Department and Class :


	Yazışma Adresi / Contact Adress :


	Tel : (Ev / Home)

	Tel : (İş / Office)
	Faks / Fax :

	GSM :
	e-mail :
	



	
II- TALEP / REQUEST



	Aşağıda belirtmiş olduğum derslerden / hazırlık sınıfından muafiyet talep ediyorum./ I kindly request to be exempted from the courses indicated below / preparatory program

Bilgilerinize arz ederim./ For your information

Saygılarımla / Sincerely




	
III- MUAFİYET TALEP EDİLEN DERSLER / EXEMPTİON REQUESTED COURSES



	Dersin Kodu / Course Code
	Dersin Adı / CourseName

	
	

	
	

	
	


  Eki: Muafiyet Belgesi Türü / Kind of Exemption Document;
     
         Transkript / Transkript
         Ders İçeriği / Course Content
         Yabancı Dil Sonuç Belgesi/ Foreign Language Exam Result Document

 Tarih		     :
 Evrak Kayıt No  : 
	İmza / Signature :

	Tarih / Date         :……./……./……
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