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………………FAKÜLTESİ / YÜKSEKOKULU


   Fakülteniz / Yüksekokulunuz ……..……………………………. Bölümü / Programı Zorunlu …………………………..  hazırlık sınıfı ………………… nolu öğrencisiyim. 
   Üniversitemiz akademik takviminde belirtilen  .…./…/20…. tarihinde yapılacak olan Muafiyet Sınavına girmek istiyorum. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

Adres	:                                                                                                                                ..../…/20…

Tel No	:                                                                                                                               Adı Soyadı    
                                                                                                                            İmza




	Hazırlayan:
	Kalite Yönetim Koordinatörlüğü
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	Doküman No
	:FR-120

	Yürürlük Onayı:
	Koordinatör Yardımcısı 
	
	
	Gizlilik Derecesi:
	Herkese Açık
	Kalite Sistem Onayı:
	Kalite Yönetim Koordinatörü
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