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DERS MUAFIYET
TALEP FORMU

... DEKANLIGINA/MUDURLUGUNE

................................ Universitesi Fakiiltesi/Yiiksekokulu

.................................................. boéliimiinde/programinda alip basarili oldugum asagida belirttigim ders/derslerden
Bartin Universitesi Onlisans ve Lisans Egitim Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin 12. maddesinin 6. Bendine

istinaden muaf sayilabilmem igin,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Tarih v/ [ 20..
Ad Soyad
imza
(Liitfen tiim alanlari doldurunuz.)
Ogrenci Numarasi
Fakiilte/Yiiksekokul/MYO
Boliimii / Programi
Cep Telefon
Sinifi
E-Posta Adresi
Kacginci Muafiyet Talebi [11 2 03 14 5
Gelis-Kayitlanma Sekli = [JYKS CIDGS UYatay Gegis = TIAf UIDiger

EKLER:
1- Onayl Transkript ( ... Sayfa)

2- Ders igerikleri ( ... Sayfa)
3- Form bilgisayar ortaminda doldurulmalidir. Formun ¢iktisi 1slak imzali olarak ilgili birime verilmelidir.

Formun Word hali ilgili birimin kurumsal e-posta adresine gonderilmelidir.
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Adres Bartin Universitesi Rektorliigii Telefon 0378 223 5500 Sayfal/1
74100 Merkez / BARTIN internet Adresi www.bartin.edu.tr
E-Posta info@bartin.edu.tr
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