[image: image1.wmf]ŞANLIURFA TEKNİK BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
 ( …………………………………………………………….Bölüm Başkanlığına )
………..…………….. Üniversitesi ......................................................... Yüksekokulu’nda / Fakültesi’nde başarılı olduğum aşağıda isimleri belirtilen  ekte  onaylı not dökümü ve  onaylı içerikleri  bulunan dersten / derslerden  muaf olmak istiyorum.  

Bilgilerinize arz ederim.    …… / …… / 20
Adı-Soyadı: …………………….……….……………………….
İmza
: ……………………………………..…….…………
ÖĞRENCİ NO
 : …………………………………………………
ADI SOYADI 
 : …………………………………………………
PROGRAMI
 : …………………………………………………
 

GSM  

 : …………………………………………..……
EK:
1. Onaylı Not Dökümü ( …… sayfa)
2. Onaylı Ders İçeriği   ( …… sayfa) 
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No
	Muaf Olmak İstenilen
 Dersin/ Derslerin Adı
	Dersin 
Kredisi
	Danışman Onayı

( Kaşe-İmza )
	Program Başkanı

( Kaşe-İmza )
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