Konu: Muafiyet
TC

SELÇUK ÜNİVERSİTESİ

ÇUMRA UYGULAMALI BİLİMLER YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

                                                    
   



ÇUMRA / KONYA

Yüksekokulunuzun …………………………………..….. Bölümü ……………….. numaralı …………. sınıf öğrencisiyim. ……………………………………... Üniversitesi’ndeyken aldığım ve aşağıdaki tabloda belirttiğim başarılı olduğum derslerin eşdeğer sayılmasını 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 istenen ders(ler)in;
	
	Bölümde Okutulup Muaf Olunmak İstenen Ders
	Öğrencinin Önceden Aldığı-Eşleştirilecek Dersi

	No
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Kredisi
	AKTS
	Dönemi
	Dersin Adı
	Kredisi
	AKTS
	Alınan Not
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