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ÇANAKKALE ONSEKİZ MART  ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ
ÖNCEDEN ALINAN DERSLERİN SAYDIRILMASI İSTEM DİLEKÇESİ

(Muafiyet Başvurusu)
.......................................................................... ANABİLİM/ANASANAT DALI BAŞKANLIĞINA


Enstitünüz ……………………………………………….………………… Anabilim Dalı ................................ numaralı Tezsiz Yüksek Lisans/Tezli Yüksek Lisans/Doktora programı öğrencisiyim. 


Aşağıda kodu, adı, kredisi, programı, yarıyılı, dönemi, dersi veren öğretim üyesi, fakültesi ve üniversitesi belirtilen dersi/dersleri aldım. 


Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinin 30. maddesi uyarınca muafiyet işlemimim yapılması saygılarımla arz ederim. 
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  (Ad, Soyad, İmza)
Adres:

.......................................................................................................................



.......................................................................................................................


Telefon: 
……………………………………………
E-posta:
.........................................................@..........................................................

	Kodu
	Dersin Adı
	Kredisi
	AKTS
	Başarı Notu
	Dönemi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


EKLER:
1-Ders Planı

              
2-Transkript



3-Ders İçerikleri

Not : Derslerin başlamasından iki(2) hafta içinde başvuru yapılması gerekmektedir. Daha sonraki başvurular dikkate alınmayacaktır.
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