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Ders Muafiyeti Başvuru Dilekçesi

	Öğrenciye Ait Bilgiler

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Programı
	

	Telefon
	

	e-posta/Adres
	






1. 
0.                          Daha önce ……………………………………………………………………………… Üniversitesi …………………………………………………………………………… Enstitüsü/Fakültesi/Yüksekokulu …………………………………………………….... Bölümünde/Programında aldığım ve başarılı olduğum ders/derslerden     muaf olmak istiyorum.
0. 
0. Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. …. / …. 202…
İmza

	……………………………… Üniversitesi
………………………Enstitü/Fakültesi/Yüksekokulu
……………………………..Bölümü/Programında aldığım ve başarılı olduğum dersin
	Erzurum Teknik Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Enstitüsü
Beden Eğitimi ve Spor Ana Bilim Dalında muaf olmak istediğim dersin

	Adı
	Kredisi
	AKTS
	Adı
	Kredisi
	AKTS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



EKLER: 
1- Onaylı Ders İçerikleri
2- Onaylı Transkript Belgesi         



image1.jpeg
ERZURUM

TEKNIK UNIVERSITESI
2010




image2.png
ERZU
TERNIK ONIVERSITES|




