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… DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE 
 

Daha önce ………..………………... Üniversitesi ..................................... Fakültesi/Yüksekokulu 
.................................................. bölümünde/programında alıp başarılı olduğum aşağıda belirttiğim ders/derslerden 
Bartın Üniversitesi Önlisans ve Lisans Eğitim Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 12. maddesinin 6. Bendine 
istinaden muaf sayılabilmem için, 

 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
 

Tarih : … / … / 20.. 

Ad Soyad :  

İmza :  
 

(Lütfen tüm alanları doldurunuz.) 

Öğrenci Numarası  

Fakülte/Yüksekokul/MYO  

Bölümü / Programı  

Cep Telefon   

Sınıfı  

E-Posta Adresi  

Kaçıncı Muafiyet Talebi  ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 

Geliş-Kayıtlanma Şekli ☐YKS ☐DGS ☐Yatay Geçiş ☐Af ☐Diğer 

 
EKLER: 
1- Onaylı Transkript ( … Sayfa) 
2- Ders İçerikleri ( … Sayfa) 
3- Form bilgisayar ortamında doldurulmalıdır. Formun çıktısı ıslak imzalı olarak ilgili birime verilmelidir. 

Formun Word hali ilgili birimin kurumsal e-posta adresine gönderilmelidir. 
 

DAHA ÖNCE ALIP BAŞARILI OLDUĞUM 
DERSLER 

MUAF OLMAK İSTEDİĞİM DERSLER 

Üniversitesi  Üniversitesi Bartın Üniversitesi 

Fakültesi/YO/MYO  Fakültesi/YO/MYO  

Programı  Programı  

Dersin 
Kodu 

Dersin Adı 
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Danışman Onayı 

Tarih : … / … / 20.. 

Ad Soyad :  

İmza :  

 


