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… DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE

Temel Bilgisayar Bilimleri / Temel Bilgi Teknolojisi Kullanımı dersinin muafiyet sınavına girmek istiyorum. 

Gereğini saygılarımla arz ederim.

	Tarih
	:
	… / … / 20…

	Ad Soyad
	:
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	 (Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	Öğrenci Numarası
	

	Fakülte/Enstitü/YO/MYO
	

	Bölümü / Programı
	

	Cep Telefon 
	

	E-Posta Adresi
	

	Akademik Yıl/Dönem
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