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EĞİTİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞI 
Muafiyet İtiraz Dilekçesi

Tarih :.…./……../…


…………………………….. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA


Yapılan muafiyet işlemi sonucunda muaf edilmediğim ve aşağıda bilgileri bulunan dersler için yeniden değerlendirme yapılması hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
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	İmza

	DAHA ÖNCE ALDIĞIM DERSLER
	MUAF OLMAK İSTEDİĞİM DERSLER

	DERSİN ADI
	AKTS
	DERSİN KODU
	DERSİN ADI
	AKTS
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