EĞİTİM FAKÜLTESİ
…………………………………………………………………………………………………….. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

Öğrencinin; 
Adı Soyadı : ……………………………………………………………
Öğrenci No: ……………………………………………………………
TC Kimlik No:…………………………………………………………..
Program Adı:…………………………………………………………..
Daha önce öğrenim gördüğü Yükseköğretim Kurumu:…………………………………………………………………………..

Muafiyet sonucunda Yönetmelikte istenen koşulların oluşması halinde üstten ders alma talebi
(     ) Vardır				(       ) Yoktur

	Bölümünüze ….……/………… eğitim öğretim yılında kayıt yaptırmış olup, daha önce öğrenim gördüğüm yukarıda belirtilen yükseköğretim kurumunda alarak başarılı olduğum dersler nedeniyle aşağıda belirtmiş olduğum derslerden ÇOMÜ Önlisans Lisans Eğitim Öğretim ve Sınav Yönetmeliği kapsamında muaf olmak istiyorum.
	Gereği için Bilgilerinizi arz ederim.
										Tarih/İmza
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