
                                                                                                                                                         

                                                                        

 
 

ÖİB_FR21_REV_0 1/1 

MUAFİYET SONRASI ÜSTTEN DERS ALMA FORMU 
                                                     …./…./…. 

 

Adı Soyadı  Öğrenci No  

 T.C. Kimlik No 
 

 Fakülte/YO/MYO 
 

 

Cep Telefon No  Bölüm/Program 
 

 

E-posta   

 

Muaf derslerime karşılık aşağıda yazılı ders/dersleri üstten almak istiyorum.  
Gereğini arz ederim.  

 
  

                Öğrenci Adı Soyadı 

              İmza   
 

   
 

Muaf Dersler Seçilen Dersler 

Dersin Kodu Dersin Adı AKTS Dersin Kodu Dersin Adı AKTS 

      

      

      

Toplam AKTS  Toplam AKTS  

        
 

 
                Akademik Danışman                            Bölüm/Program Başkanı 

    İmza                                           İmza 
   

 

 
 

 
 

EKLER: 

1-Transkript 
2-Öğrencinin Yazıldığı Dersler 
 
 

     


