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KIMLIK BILGILERI / ID INFORMATION
(Liitfen tiim alanlar1 doldurunuz / Please fill in all fields)

Ad ve Soyadi:
Name Surname:

.

Ogrenci No:
Student Num.:

Boliimii:
Department:

Dersin adi ve kodu:
Course Name and Code:

Ogretim Gorevlisi:
Instructor:

Tel

E-mail

Ogrencisi oldugum 6grenim dili Tiirkge lisans programi kapsaminda almakla yiikiimlii
bulundugum 1. Smif/ Giiz Dénemi zorunlu ingilizce dersim i¢in yapilacak muafiyet sinavina
girmeyi talep ediyorum. Bu basvurumla beraber; girecegim muafiyet smnavinda alacagim
notun '60 (altmis)' ve lizeri olmas1 halinde ilgili dersten bu notun akademik ortalamama
katilmas1 ile muaf edilecegimi, ilgili notun ileride degismeyecegi ve gegcerliligini
koruyacagini, muafiyet hakki kazanmam halinde istege bagli olarak derse devam etme ve/veya
sinavlarma girme hakkimdan feragat ettigimi taahhiit ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Imza/ Signature:

Tarih/ Date:




