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KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ 

……………………. MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 

 

Meslek Yüksekokulunuz…….…….…………………………………………..Programı 

………………   numaralı öğrencisiyim. Daha önce …………………………….. Üniversitesi 

……………….. Fakülte/Yüksekokulunda alıp başarılı olduğum, aşağıda belirttiğim 

derslerden muaf olmak istiyorum. 

 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

                           

                  İmza 

Adı Soyadı 

 

 

 

Ekler: 

 

1-Transkript  

2-Ders İçerikleri 

 

Dersin Adı                                                         :    

 

1-………………………………………………. 

 

2-………………………………………………. 

 

3-………………………………………………. 

 

4-………………………………………………. 

 

5-………………………………………………. 

             

 

Adres: 

 

Gsm: 


