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T.C.

DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ

Uygulamalı Bilimler Yüksekokulu Müdürlüğü

………………………………………………………..Bölümü Başkanlığına
Bölümünüzün ........................................... nolu öğrencisiyim. Daha önce ……………………………………… Üniversitesi …………………………………………… ……………………………… bölümünde gördüğüm ve aşağıda belirttiğim ……… adet dersten muaf olmak istiyorum.


Gereğinin yapılmasını arz ederim.  … / … / 201… 

	Daha önce Almış olduğum ders
	Okulunuzda Muaf olmak istediğim
	

	Ders Adı
	Kredi
	Notu
	Ders Kodu
	Dersin Adı
	Kredi
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ADRES:








       İmza









    
            Adı SOYADI
Öğrenci No: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


T.C. Kimlik No:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cep Telefon Numarası:

	0
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	


EK : 1-Transkript  

         2-Ders İçerikleri 

Yukarıda bilgileri bulunan öğrencinin aldığı dersler ve transkripti incelenmiş olup ……… (…………………) adet dersten muaf tutulması uygun görülmüştür.


Gereğini Yönetim Kuruluna arz ederim.


….. /….. / 201..

………………………………  


……………………………….Bölüm Başkanı
Bu sütun bölüm başkanı tarafından doldurulacaktır.


Muaf yada Değil.
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Dumlupınar Üniversitesi Uygulamalı Bilimler Yüksekokulu Evliya Çelebi Yerleşkesi  Tavşanlı Yolu 10. Km /KÜTAHYA
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