
T.C.
SİVAS BİLİM VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE
( ……………………………….……….Dekanlığı/Müdürlüğü)


Üniversiteniz ………………….………………….. Fakültesi/Meslek Yüksekokulu ….…………..………..………………….. Programı ……….……..……… numaralı öğrencisiyim. Daha önce …………………………….. Üniversitesi …………….…………….. Fakülte/Yüksekokulunda alıp başarılı olduğum, aşağıda belirttiğim derslerden muaf olmak istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

						  	           			   
	
	
										....../…./20….
						                                                                                    Adı-Soyadı:					                                                                                                     İmza:
[bookmark: _GoBack]
Telefon: …………………………………...

E-mail: ……………………………………..


														
Ekler:

1-Transkript 
2-Ders İçerikleri








	[image: logo, simge, sembol, yazı tipi, daire içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
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	(Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Fakülte/MYO
	

	Bölümü 
	

	Programı
	

	Cep Telefonu 
	0
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-Posta Adresi
	__________________________@_________________

	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3]Akademik Yıl/ Ders Dönemi
	202../202..      /    ☐ Güz       ☐ Bahar

	Geliş-Kayıt Şekli
	☐ YKS
	☐ DGS
	☐ Yatay Geçiş
	☐ Af
	☐ Diğer



	DERS LİSTESİ

	ÖNCEKİ KURUMDAN ALDIĞI DERSLER
(Öğrenci tarafından doldurulacaktır.)
	MUAF OLMAK İSTEDİĞİ DERSLER
(Öğrenci tarafından doldurulacaktır.)

	S/N
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Kredi/ AKTS
	Harf Notu
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Kredi/ AKTS
	Harf Notu

	1.
	
	
	/
	
	
	
	/
	

	2.
	
	
	/
	
	
	
	/
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	/
	
	
	
	/
	

	4.
	
	
	/
	
	
	
	/
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	/
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	/
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