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FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Enstitünüzün….………………………………………………………..…………………….. programı………..…numaralı öğrencisiyim. 
Daha önce öğrenim gördüğüm …………………….……………………….……….. ’den almış olduğum ve aşağıda isimleri ve AKTS’leri yazılı derslerden muaf olmak istiyorum.
[bookmark: _GoBack]Gereğini saygılarımla arz ederim.


     ..…/…../…....

       Adı Soyadı
İmza


EKLER:  
Transkript (Onaylı)
Ders İçerikleri (Onaylı)
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