		
                                                       
KARABÜK ÜNİVERSİTESİ

FEN FAKÜLTESİ DEKANLIĞI

[bookmark: _GoBack]……………………………………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞI



………………Fakültesi………………Bölümü……………………numaralı öğrencisiyim.

….…………....Üniversitesi……………………………………………Fakültesi ………………….……………. Programında okuyup başarılı olduğum derslerden muaf sayılabilmem hususunda;

	      Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim … ../.…/201...


    
 İmza            : …………………                     	
Adı  Soyadı : …………………                       										


Muaf olmak istediği dersler

1-

2-

3-

4-

5-

	
 Telefon: 
………………………………………………… 
			
EKLER	:
- Transkript Belgesi 	(........ Adet)
- Ders İçerikleri	(........ Takım)	

