
 _ _ /_ _ / 20_ _ 

 

YALOVA ÜNİVERSİTESİ  

İSLAMİ İLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 

 

 

Fakülteniz..................................................…….Programı……………………..numaralı 

öğrencisiyim. Daha önce öğrenim gördüğüm ……………………………………’nde aldığım 

ve aşağıda belirttiğim derslerden muaf olmak istiyorum. 

Gereğini saygılarımla arz ederim. 

 

Adı-Soyadı :  

 

İmza  : 
 

 

Programı  :…………………………………………………………………. 

 

Öğrenci Numarası :…………………………. 

 

Muaf olmak istediğim dersler: 

1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

6- 

7- 

8- 

9- 

10- 

 

 

Ekler: 

1- Transkript Belgesi 

2- Ders İçerikleri 

 

 

Adres : 

 

 

Tel : 

 


