S.Ü. YUNAK MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE








      KONYA/YUNAK

Meslek Yüksekokulunuz ………………..………Bölümü, ……………..  numaralı öğrencisiyim. Aşağıda yazılı derslerden muaf olmak istemekteyim.


Gereğini saygılarımla arz ederim. …./…./…..
Adı-soyadı 
:









İmza

:

EKLER      :

Ek- 1 :(1 Adet Transkript)

        2 :(1 Adet Ders İçeriği)

Adres


:

Telf.No:

:
	S.NO
	KODU
	DERS ADI
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DANIŞMAN

Adı Soyadı

     İmza

