
İLETİŞİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
20... – 20... Eğitim Öğretim Yılı ……… Yarıyılında aşağıda belirttiğim derslerden muaf olabilmem hususunda gereğinin yapılmasını arz ederim.      
… / … / 20…

Adı ve Soyadı


İmza
Öğrenci No

: 
Bölümü

: 
E-Posta
:

Cep Telefonu
:

	ÖNCEKİ ÖĞRETİMDE ALINAN DERSLER
	DERSİN NOTU
	AKDENİZ ÜNİVERSİTESİNDE SAYILACAK DERSLER

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



