
Tarih: 
 
 
 
 
 
 
 

Ç.Ü. İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 
 
 
 

Fakültenizin  ............................... numaralı  ........................... Bölümü ………… sınıf 

öğrencisiyim.  ……………..…………… Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesinde 

görmüş ve başarılı olduğum derslerden Muaf olmak istiyorum. Gereğinin yapılmasını 

bilgilerinize arz ederim. 

 
 
 
        Adı Soyadı: 
        İmza        : 
 
 
 
 
 
 
 
Eki: 1-Transkript 
        2- Ders içeriği  
 
 
 
Adres: 
 
 
 
 
Telefon: 
 
 


