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KOYCEGIZ MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulunuz Programi

numarali égrencisiyim. Onceki yiiksekégretim kurumunda almis oldugum

dilekcem ekinde belirttigim derslerden muaf olmak istiyorum.

Geregini arz ederim.

Ad Soyad imza

ONCEKi UNIVERSITE ADI / BOLUM-PROGRAM

MEZUN iSE YILI / KAYIT SiLINDIYSE NEDENIi VE TARiHi

OGRENCI iLETiSiM BiLGILERi

CepTelNo:

E-posta:




SAYDIRILMAK iSTENILEN DERS KODU VE DERS ADI

AKTS

VARSA ALINAN
NOT(100’LUK
SISTEM)

ALINAN HARF
NOTU

Not: Saydirmak istediginiz derslerin Kéycegiz Meslek Yiiksekokulu miifredatlariyla uyumlu olmasina

dikkat ediniz. Ders igerigi uyusmamasi halinde talep ettiginiz ders saydirilmayacaktir.

OGRENCI iMZASI




