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                                   MUAFİYET SINAVI BAŞVURU DİLEKÇESİ        [image: image1.png]        

	…./…./…...

KUMLUCA SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA
         Fakülteniz……….…………..………….Bölümü………………………………numaralı………..sınıf öğrencisiyim.  Aşağıda belirttiğim ders / derslerden yapılacak olan muafiyet sınavına / sınavlarına katılmak  istiyorum. 
       Gereğini bilgilerinize arz ederim.
· Bilgisayar ve Teknolojileri

· İngilizce
Adı Soyadı        : …………………….………….

 Adres              : …………………………………                   

                           ………………………………..             

Tel                   : …………………………………                     



                                                                                                                    
                      İmza 



Bu form öğrenci işleri tarafından kayıt altına alınır.
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