T.C.
EGE UNIVERSITESI
FEN FAKULTESI

Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Dekanligina,

izmir
Fakultenizin o Boluma numarali 6grencisiyim. Daha
once okudugum Universitesi Fakultesi/Yuksek
Okulu/Meslek Yiksek Okulu .~ Boliminden/Programindan alip, basarili

oldugum derslere denk gelen ve asagida belirtilen derslerden muaf olmak istiyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Not: Dilekgelerin Ekle-Sil haftasina kadar sonuglanabilmesi icin basvurularin en geg ilgili

yila ait Akademik Takvimde belirtilen derslerin basladigi ilk hafta icerisinde yapilmasi

zorunludur.
Eki: Ad Soyadr:
1- Transkript imza:
2- Ders Igerikleri Tarh:
e-posta Adresi:
Cep Telefonu: ..
OGRENCI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
Almis Oldugu Dersin Muaf Olmak istedigi Dersin
Notu
Kodu Adi Kredisi AKTS (Harf/ Kodu Adi Kredisi AKTS
Rakam)
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