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ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
ZİRAAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
.................................................. Bölüm Başkanlığına
202…/202.. eğitim öğretim yılı ……. yarıyılında …………………….…………… sonucunda bölümünüze kayıtlandım. Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Önlisans-Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nin 20. Maddesi uyarınca daha önce ................................... Üniversitesi, ........................................ Bölümü’nde alıp başarılı olduğum ve ekte ayrıntılı resmi belgeleri sunulmuş olan derslerden muaf olmak istiyorum.

Gereğini saygılarımla arz ederim.




        İmza

Numarası

Adı-Soyadı
Bölümü
:

Üniversiteye Giriş Şekli  : 



(DGS, Yatay Geçiş, ÖSYS)

Tel

:

E-Mail

:
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…………… Bölümünde başarılı olduğum dersler
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· Ayrıntılı ders içeriği 

