_ _ / _ _ / 20_ _
YALOVA ÜNİVERSİTESİ
İSLAMİ İLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Fakülteniz..................................................…….Programı………………………………..numaralı öğrencisiyim. Daha önce öğrenim gördüğüm …………………………………………’nde aldığım ve ekte bulunan formda belirttiğim derslerden muaf olmak istiyorum.
Gereğini saygılarımla arz ederim.

Adı-Soyadı 
İmza 
Ekler:
1. Muafiyet Formu
2. Transkript Belgesi
3. Ders İçerikleri
4. Öğrencinin Yalova Üniversitesine kayıt hakkı kazandığını gösterir belge (DGS sonuç belgesi, yatay-dikey geçiş sonuç belgesi vb.)

Adres:
Tel:
