TC
SİİRT  ÜNİVERSİTESİ
ZİRAAT FAKÜLTESİ DDEKANLIĞI




…………………….. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA;
Fakülteniz ..................................................... Programına ....................... numaralı öğrenci olarak kayıt yaptırdım.
................................................................Üniversitesi ...................................................... Programından almış ve başarmış olduğum derslerin bilgileri aşağıda belirtilmiş olup Meslek Yüksekokulunuzda kayıtlı olduğum programdaki eş değer derslerden muaf tutulmam hususunda gereğini arz ederim. 
Muafiyet talebimin sonuçlarını Üniversiteniz Öğrenci Otomasyon Sisteminden bizzat takip edeceğimi taahhüt ederim.  






Tarih: 


   
Adı, Soyadı:





İmza:    





Gerekli ek belgeler:  Onaylı Transkript, Onaylı Ders İçerikleri ve Harf notu karşılıkları.
	Kredi'si
	AKTS'si
	Önceki Programda başardığı Derslerin Adı


	Harf Notu
	Kredi'si
	AKTS'si
	Muaf Olmak İstediğim Dersin Adı
	Komisyon Kararı (Uygun-Red)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Komisyon Başkanı : 


      
 Komisyon Üyesi : 



   Komisyon Üyesi : 
