

     BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
 İLETİŞİM FAKÜLTESİ   DEKANLIĞINA 








Fakültenizin  ………………….…………………………………. Bölüm  ………. sınıf ………………….. numaralı öğrencisiyim.
      ………………………………………………………………Üniversitesi  ……………… 
…………………………….Fakültesinden okuyup başarılı olduğum derslerden muaf sayılabilmem hususunda;
[bookmark: _GoBack]Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

		     Tarih
Adı Soyadı 

											    (İmza)
Tel :      …………………………….

	Eski Fakültemden Muaf Olmak İstediğim Ders
	Yerine Muaf Olarak Sayılmasını İstediğim Ders

	DERS KODU 
	DERS ADI   
	HARF NOTU
	DERS KODU
	DERS ADI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




EKLER: Ders İçeriği
                Transkript

*Harf Notu Bulunmayan “Geçer” veya “Başarılı” şeklinde geçilen derslerden mutlaka Eski Fakülteden Sayısal notunu gösteren bir belge alınmalıdır.
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