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YALOVA ÜNİVERSİTESİ 

İSLAMİ İLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
Fakülteniz..................................................…….Programı……………………..numaralı öğrencisiyim. Daha önce öğrenim gördüğüm …………………………………… aldığım ve aşağıda belirttiğim derslerden muaf olmak istiyorum.

Gereğini saygılarımla arz ederim.

Adı-Soyadı
: 

İmza

:

Ekler:

1- Transkript Belgesi

2- Ders İçerikleri

	DERS MUAFİYET TABLOSU

	DAHA ÖNCE ALDIĞIM/BAŞARDIĞIM DERS/DERSLER
	MUAF OLMAK İSTEDİĞİM

DERS/DERSLER

	D.KODU
	DERSİN ADI
	AKTS
	D.KODU
	DERSİN ADI
	AKTS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Adres
:

Tel        :

