S.Ü.ILGIN MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE


Meslek Yüksekokulunuz …………........……………………………. Programı …...sınıf ………………. numaralı öğrencisiyim. ………………………Üniversitesi ……………Meslek Yüksekokulu/Fakültesi ……………….programında okurken başarılı olduğum derslerden muaf olmak istiyorum.

Arz ederim. …../……/202….









Öğrenci Adı, Soyadı, İmza
EK:1-Transkript

      2- Ders İçerikleri

Adres: ………………………………………

           ………………………………………

Tel:    ………………………………………..

