








İLAHİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA




Fakülteniz …………………no’lu …….. sınıfı öğrencisiyim..   ………….………………….  Üniversitesi …………….. bölümünde  eğitim   gördüm / mezun oldum. Daha önceden aldığım ve başardığım derslerden muaf olmak istiyorum.  
Gereğinin yapılmasını arz ederim.  ….. / .…. / 20….
    

TC:
Adı Soyadı
………… ..………………
                                              							    İmza										
EKLER: 1 - Transkript
                 2 - Ders İçeriği
Adres :………………………...........................     
Tel No :……………………………..………...  
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