Konu: Muafiyet
T.C.

SELÇUK ÜNİVERSİTESİ

AKÖREN ALİ RIZA ERCAN

MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

                                                          AKÖREN / KONYA
Yüksekokulunuzun …………………………………..….. Programı  FORMCHECKBOX 
N.Ö. /  FORMCHECKBOX 
İ.Ö. ……………….. numaralı …………. sınıf öğrencisiyim. ……………………………………... Üniversitesi’ndeyken aldığım ve başarılı olduğum derslerin eşdeğer sayılması ve bu derslerden muaf sayılmak istiyorum.

Gereğini arz ederim.                          









…/…/20..…
                                                                                          

 Adı-Soyadı   

      İmza    
Adres
:
Cep Tel
:

e-mail adresi
:
EK:  Transkript            (…..sayfa)

         Ders İçerikleri      (…..sayfa)
Muaf Olunmak İstenen Dersin;
	Sıra No
	DERSİN KODU
	DERSİN ADI
	KREDİSİ
	 Dönemi/Sınıfı
	               AÇIKLAMA
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