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ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ

ZİRAAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


       Fakülteniz _____________________________ Programı _________ sınıf ____________numaralı öğrencisiyim. Daha önce öğrenim gördüğüm __________________

________________Üniversitesi _______________________________ Fakültesi/Meslek Yüksekokulu’nda başarılı olduğum, ekte sunduğum muafiyet talep formunda belirttiğim ders/derslerden muaf olmak istiyorum.


Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.  ___/___/20___


















      
  
    Adı Soyadı 









    İmza          

EKLER: 

1) Transkript Belgesi (_____ Adet)

2) Ders İçeriği           (_____ Adet)

3) Ders Muafiyet Talep Formu
(_____ Adet)

Adres
____________________________

____________________________

____________________________

GSM No _____________________

e-mail     _____________________
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DERS MUAFİYET TALEP FORMU
	DAHA ÖNCE OKUDUĞUM DERSİN ADI
	MUAF OLMAK İSTEDİĞİM DERSİN KODU VE ADI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ZF.Öİ.FRM.013 – 01 -23.01.2015

