	[image: ]
	YETERLİLİK MUAFİYET SINAVLARI BAŞVURU FORMU 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Adı Soyadı:
	Sınav Adı:

	TC Kimlik No:
	Sınav Tarihi:

	Program:
	Sınav Saati:

	Öğrenci No:
	Sınav Yeri:

	Muaf olmak istediği ders:
	



	Adres:

	E-Posta:

	GSM:

	Tarih:

	İmza: 



Sınava Giriş Amacı 
       

Sorumlu
……………
Bölüm Başkanı 
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  Sınava Giriş Amacı                Sorumlu   ……………   Bölüm Başkanı     

