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T.C.
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
İNEBOLU MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
Öğrencinin;

	TC Kimlik No
	

	Adı ve Soyadı
	

	Bölüm/Program
	

	Sınıf
	

	Telefon
	


Okumuş olduğum ………………………………Üniversitesi………………………. Fakültesi/Yüksekokulu/Meslek Yüksekokulu’na ait transkriptimde başarılı olduğum ve yüksekokul müfredatında eşdeğer olan derslerden muaf olmak istiyorum. 


Gereğini saygılarımla arz ederim.

İmza

……………….. 
Muafiyet İstenen Dersin/ Derslerin;

	Dersin Kodu
	Dersin Adı

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	EKLER :
	

	(
	EK-1
	Transkript

	(
	EK-2
	Ders İçerikleri


