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ENSTİTÜ MÜDÜRLÜĞÜNE / FAKÜLTE DEKANLIĞINA / MYO MÜDÜRLÜĞÜNE, 
 
     Enstitünüzün/ Fakültenizin/ Müdürlüğünüzün……………………………………………………………….. 

Anabilim Dalı/ Bölümü …………………………. Numaralı öğrencisiyim. Daha önce öğrenim gördüğüm 

yükseköğretim kurumunda/ kurumlarında aldığım ve başarılı olduğum aşağıda belirtilen derslerden muaf 

sayılmak istiyorum.  

     Gereğini arz ederim. 

                                                                                                                                        ……. / …… / 20.…. 

                                                                                                                      Ad Soyad / İmza 

…………….…………………… 
 

Telefon Numarası :  

E – Mail Adresi :  

EK:    1. Transkript       ( ………….. sayfa) 

           2. Ders içerikleri ( ………….. sayfa) 
 

DAHA ÖNCE ALIP BAŞARILI OLDUĞUM 

DERS(LER) 
MUAF OLMAK İSTEDİĞİM DERS(LER) 
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