KAYSERİ ÜNİVERSİTESİ

SAFİYE ÇIKRIKÇIOĞLU MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                                                    KAYSERİ

         Yüksekokulumuz …………………………………. Programı…………………numaralı öğrencisiyim. Daha önce eğitim gördüğüm  ……………………………………….Üniversitesi

………………………Bölümünde almış olduğum aşağıda belirtilen derslerden muaf tutulmam hususunda gereğini arz ederim……/……/20..
Adres:       
    Adı-Soyadı                     












İmza
Tel:

E-posta:

Muaf tutulmak istediğim dersler:
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