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AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ
Bolvadin Uygulamalı Bilimler Yüksekokulu Müdürlüğüne
 
Yüksekokulunuzun ……………… bölümü ……………. numaralı öğrencisiyim. Daha önce …………..….Üniversitesi…………..……Fakültesi/Yüksekokulu…………..Bölümü öğrencisiydim. Almış ve başarılı olduğum aşağıda belirttiğim derslerden muafiyetimin değerlendirilmesi hususunda,
Bilgilerinizi ve gereğini  arz ederim.
                                                                                                                     .../.../20…

                                                                                                                        İmza   


  Adı Soyadı

Muaf Olmak İstenilen Ders / Derslerin Listesi 

	Sıra No
	Dersin Kodu 
	Dersin Adı

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	

	6)
	
	


Ekler : 
            1. Daha önceki üniversitede alınan derslere ilişkin transkript 

            2. Ders içerikleri
� Ders sayısı fazla olması durumunda çoğaltılabilir. 

















                                           EK: 8-Muafiyet Başvuru Formu                                                                           

Adres: Kırkgöz Kampusu Konya Yolu Yeni Sanayi Yanı 03300 BOLVADİN


Telefon: (0 272) 612 78 61–612 78 63    Faks: (0 272) 612 78 62
Web:bubyo@.aku.edu.tr                E-posta : bolvadinubyo@aku.edu.tr



