DERS MUAFLIĞI BELGESİ

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
Adı Soyadı

:





İmza:
Numarası


:

Bölümü


:

Sınıfı



:

Dersi Aldığı Üniversite /
:

Fakülte Bölüm



Yukarıda adı geçen öğrencinin, …………………………………. Üniversitesi’ne ait transkriptinde bulunan, aşağıda belirttiği derslerden muaf tutulup tutulamayacağını onaylarınıza sunarım. 

Saygılarımla. 


Adı Soyadı 


……………. Bölüm Başkanı 

İmzası

	Önceki Eğitiminde Aldığı Dersin
	Öğrencinin Takip Edeceği Müfredattaki Muaf Tutulması İstenen Dersin
	Muaflığı Onaylayan Bölüm Başkanı Onayı

	Kodu
	Adı
	Notu
	Kodu
	Adı
	UYGUNDUR / 

UYGUN DEĞİLDİR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Belge, istek sahibi öğrenci tarafından danışmanı ile birlikte doldurulup, muaflık için ilgili Bölüm Başkanlıklarına onaylattırılacaktır. 
